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ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS
ADMS: Atmungs-Amplituden-äquivalenter-Dehnungs-Messstreifen
ANOVA : analysis of variance (Varianzanalyse)
AT: Autogenes Training
BDI: Beck-Depressions-Inventar
BNC: Bayonet Neill Concelman
D: Durchgang
DC: direct current (Gleichstrom)
EEG: Elektroenzephalographie
EKG: Elektrokardiographie
Entsp.: Entspannung
FIR: finite impulse response (endliche Impulsantwort)
GF: Grenzfrequenz
ggf.: gegebenenfalls
GHS: Gemeinsames Hirnstammsystem
HF: high frequency
HRV: heart rate variability (Herzfrequenzvariabilität)
Hz: Hertz
kHz: Kilohertz
LASER: light amplification by stimulated emission of radiation
LF: low frequency
li: links
ms: Millisekunde(n)
nm: Nanometer
n.s.: nicht signifikant
PC: Personalcomputer
PPG: Photoplethysmographie
re: rechts
Rh.: Rhythmus
SA: Standardabweichung
SD: standard deviation (Standardabweichung)
sec: Sekunde(n)
TFD: time frequency distribution (Zeitfrequenzverteilung)
VAS: Visuelle Analog-Skala
VLF: very low frequency
VNS: Vegetatives Nervensystem
Vpn: Versuchsperson(en)
ze: zentral
ZNS: Zentrales Nervensystem
Zst.: Zustand
1VORWORT
Zahlreiche medizinische Experimente begannen mit einem Selbstversuch, und
auch in dieser Studie wurde der Versuchsablauf zuerst selbst getestet. Es war
an einem mehr oder weniger sonnigen Nachmittag im Spätherbst, als ich bei
mir die Wirkung von „dissoziierter“ Musik überprüfte, nachdem vorher einer der
beiden Kanäle mittels einer Musik-Bearbeitungssoftware beschleunigt worden
war. Zur Mitte des Stückes begann es… Das Erste, was ich hörte, war ein
kurzes Knacksen auf einem Ohr, so wie es manchmal bei nicht richtig
angeschlossenen Kopfhörern eintritt. Plötzlich klang das Musikstück hallend, als
seien die Töne zu lang. Alsbald veränderte sich dieses Hallen in ein Echo –
mittlerweile waren beide Kanäle deutlich getrennt voneinander wahrnehmbar,
der „langsamere“ folgte mit zunehmender Verzögerung auf den anderen.
Irgendwann dann aber war der Zeitunterschied so groß geworden, dass ich den
zweiten Kanal auszublenden versuchte. Er „störte“ nur noch irgendwie im
Hintergrund. Nach zwei Minuten Dissoziation war das Lied zu Ende, und Stille
trat an seine Stelle. Es war durchaus stressreich gewesen, aber auch nicht
unzumutbar für „meine“ zukünftigen Versuchspersonen. Und ich durfte mich
rühmen, zu denen zu gehören, die ihren „Selbstversuch“ überlebt hatten…
Musik kann Menschen anregen, beruhigen, entspannen, erfreuen, traurig
stimmen, erinnern oder vergessen lassen; sie kann ergreifend sein,
einschläfernd, fanatisierend, erregend oder besänftigend; sie lässt einen
mitsingen, tanzen, hüpfen und springen oder nur stumm dasitzen und
genießen; ihre Wirkung entfaltet sich gleichermaßen auf Geist, Gefühl und
Körper. Die vorliegende Studie handelt davon, was Musik mit dem Menschen
„macht“. Als psychophysiologische Arbeit sucht sie eine Antwort auf diese
Frage in der Analyse von Rhythmen des vegetativen Nervensystems in der
Hautdurchblutung; speziell wird ein Rhythmusband im Bereich von 0,12 bis 0,18
Hz untersucht, dessen Auftreten in vorangegangenen Arbeiten mit dem Gefühl
von Entspannung korrelierte. Seine Dauer wird ermittelt und schließlich
gemittelt. Aber auch wenn am Ende dieser empirischen Studie nur Zahlen und
Grafiken stehen, kann die Interaktion zwischen Menschen und ihrer kulturellen
Umwelt nie darauf reduziert werden. Diese Arbeit ist daher genauso sehr –
wenn auch größtenteils „unsichtbar“ – die Geschichte von den Personen, die
2dankenswerterweise an dieser Studie teilnahmen, und ihrer ganz persönlichen
Lieblingsmusik.
An dieser Stelle möchte ich auch zwei persönliche Anmerkungen zu der
vorliegenden Arbeit machen. Die erste betrifft die gender-bezogene
Schreibweise. In dieser Arbeit werden größtenteils entweder geschlechts-
neutrale Bezeichnungen (z. B. Versuchspersonen) oder sogenannte Gender
Gaps (z. B. „Wissenschaftler_innen“ oder „Patient_innen“) verwendet, mittels
derer erstens Frauen sprachlich nicht nur mitgedacht, sondern explizit
bezeichnet werden, und zweitens auch Menschen, die sich „zwischen“ den
beiden traditionellen Geschlechtern oder außerhalb dieser Ordnung verorten,
Berücksichtigung finden können.
Die zweite Anmerkung bezieht sich auf Tierversuche. Auch wenn an der
vorliegenden Studie nur freiwillige, einwilligungsfähige Menschen teilnahmen,
werden im Einführungskapitel doch Erkenntnisse aufgeführt, die auf Versuchen
an Tieren beruhen. Obwohl ich solchen Versuchen skeptisch gegenüber stehe,
habe ich mich dazu entschlossen, die daraus resultierenden
Forschungsergebnisse mit in diese Arbeit aufzunehmen – zum einen, weil es
schwierig auseinanderzuhalten ist, welcher Teil der Erkenntnisse auf
Tierversuchen basiert und welche nur auf (unter Freiwilligkeitsbedingungen
stattfindenden) Humanexperimenten, zum anderen, weil das Leid der
betroffenen Tiere in diesen Experimenten auch durch einen Verzicht auf diese
Ergebnisse nicht rückgängig zu machen ist, während das Ignorieren dieser
Erkenntnisse sich ggf. wohl in einer schlechteren medizinischen Versorgung
und damit neuem Leid niederschlagen könnte. Dem Einwand, dass das Zitieren
solcher Studien die Durchführung neuer Tierversuche wahrscheinlicher macht,
versuche ich durch diese Anmerkung entgegenzutreten, auch wenn dies damit
sicherlich nicht ganz auszuschließen ist.
Aachen, im Oktober 2011 Jean-Philippe Ernst
31. EINFÜHRUNG
1.1 RHYTHMEN
Rhythmen haben in der Medizin eine zunehmend große Bedeutung. Ihre
Beurteilung ist aus der medizinischen Diagnostik nicht wegzudenken:
Elektrokardiographie (EKG) und Elektroenzephalographie (EEG) beispielsweise
gehören längst zum Standardrepertoire internistischer bzw. neurologisch-
psychiatrischer Untersuchung. Auch, dass zahlreiche Krankheiten
Tagesschwankungen unterliegen, ist seit langem bekannt: Hautirritationen
nehmen meist abendlich zu, Asthmaanfälle treten v. a. nachts auf und zu
Herzinfarkten kommt es häufig in den frühen Morgenstunden (Hildebrandt et al.,
1998, S. 5). Aber auch für die Behandlung gerät das Wissen um biologische
Rhythmen zunehmend stärker in den Blickpunkt, um etwa die Effektivität
medikamentöser Therapien zu steigern (Hildebrandt et al., 1998, S. 35 ff).
Nach Haken und Koepchen stellen Rhythmen ein beherrschendes
Grundphänomen aller biologischen Systeme dar (Haken & Koepchen, 1991).
Tag-und-Nacht-Wechsel und die Jahreszeiten als Ausdruck planetarer
Bewegungen sind nur die bekanntesten Beispiele von Rhythmen, die biologisch
wirksam sind und sich im menschlichen Körper in zahlreichen Körperfunktionen
mit regelmäßig wiederkehrenden Abläufen niederschlagen. Eine entsprechende
Monografie zur Chronobiologie und Chronomedizin gibt einen detaillierten
Überblick über zahlreiche biologische, physiologische und psychologische
zeitlich modulierte Prozesse (Hildebrandt, 1998). Anhand ihrer Periodendauer
lassen sich infradiane (Periodendauer > 1 Tag, z. B. Wachstum, Reproduktion)
und ultradiane Rhythmen (Periodendauer < 1 Tag, z. B. Stoffwechselaktivität,
glatter Muskeltonus, Peristaltik, Atmung, Herzschlag, Nervenaktion)
unterscheiden (Hildebrandt et al., 1998, S. 4, S. 10).
Aber was genau ist eigentlich unter einem Rhythmus zu verstehen? Nach
Fischinger scheitere eine generelle Definition von Rhythmus daran, dass der
Begriff zu universell verwendet werde (Fischinger, 2009, S. 22). Auch die oben
erwähnte Monografie von Hildebrandt et al. verzichtet auf eine explizite
Definition. Die Einteilung der Rhythmen anhand der Periodendauer impliziert
eine enge Verwandtschaft zum Begriff der Frequenz; dennoch scheint der
Rhythmus-Begriff mehr zu meinen als nur die Anzahl von sich wiederholenden
4Vorgängen pro Zeiteinheit (Wikipedia Frequenz, 2011). Für Platon war er „die
Ordnung der Bewegung“ (Platon, 1998 [347 v. Chr.?], 664e/665a, S. 58). Auch
die Definition von Spintge weist über die streng physikalische Bedeutung des
Frequenz-Begriffes hinaus: „Der musikalische Rhythmus wird als strukturierte
Abfolge von metrischen, melodischen und harmonischen Einheiten über die Zeit
innerhalb eines Musikstückes verstanden. Von einem eher biologisch
orientierten Blickwinkel aus betrachtet, ist er eine strukturierte Abfolge von
zeitbezogenen Funktionseinheiten innerhalb eines dynamischen Systems.“
(Spintge, 1997; S. 16).
Demnach hat ein (biologischer) Rhythmus auch eine funktionelle Bedeutung
und stellt eine Reaktion auf innere oder äußere Bedingungen dar. Hildebrand et
al. differenzieren Exo-Rhythmen, die durch eine vollständige Abhängigkeit von
äußeren Faktoren gekennzeichnet sind (v. a. in entwicklungsgeschichtlich
frühen Lebensformen), Exo-Endo-Rhythmen, die zwar vom Organismus selbst
erzeugt, aber mit periodischen Umweltreizen synchronisiert werden (z. B.
zirkadiane Rhythmen) und schließlich Endo-Rhythmen, die unabhängig von
äußeren Zeitgebern sind, innerhalb des Organismus aber mit anderen
Spontanrhythmen gekoppelt sein können (Hildebrandt et al., 1998, S. 12).
Koordination oder Synchronisation biologischer Rhythmen findet sich zum
Beispiel im Gastrointestinaltrakt, wo die Frequenz der Duodenalkontraktionen in
einem Verhältnis von 4:1 zur Magenperistaltik steht, sowie zwischen Herz-
Kreislauf-System und Atmungssystem (Hildebrandt et al., 1998, S. 25; s. auch
Kapitel 1.3.1).
In diesem Kontext sind auch die Erkentnisse der Synergetik für Chronobiologie
und Chronomedizin bedeutend geworden (Hildebrandt et al., 1998, S. 13).
Synergetik ist die Wissenschaft von der Selbstorganisation komplexer Systeme
und vom Zusammenwirken ihrer Elemente. Der Physiker Hermann Haken
formulierte Ende der 1960er Jahre die Grundlagen der Synergetik zuerst an
dem physikalischen Model des Lasers (= Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, dt.: Lichtverstärkung durch Induzierte Emission von
Strahlung). Beim Laser führt nämlich die Interaktion der verschiedenen
Elemente zur Ausbildung der Ordnungsstruktur des Laserstrahls. Es „entsteht
eine völlig gleichmäßige Lichtwelle, so als ob eine ordnende Hand vorhanden
wäre, die die einzelnen Elektronen der Atome im Takte auf und ab bewegt, also
5dem ganzen System eine Ordnung aufprägt. Interessanterweise trifft dieses
intuitive Bild auf sehr viele Selbstorganisationsvorgänge zu.“ (Haken, 1999). Die
Prinzipien der Synergetik konnten mittlerweile auf zahlreiche Phänomene der
belebten und nicht-belebten Natur angewendet werden und finden mittlerweile
auch in der Psychologie und in den Sozialwissenschaften Beachtung
(Schiepek, 1999). Für die Erforschung physiologischer Rhythmen kann die
Synergetik eine Bereicherung darstellen, indem sie Erklärungen für komplexe
Phänomene wie beispielsweise das der Kopplung von Rhythmen anbieten kann
(Perlitz et al., 2004a; Krautstrunk, 2008, S. 22 f).
1.2 RHYTHMEN DES VEGETATIVEN NERVENSYSTEMS
Die Analyse von Rhythmen in der Physiologie ist häufig mit der Untersuchung
der Aktivität des vegetativen Nervensystems (VNS) verbunden. In der
Psychophysiologie spielt die Erforschung der Interaktion von psychischen
Vorgängen und Rhythmen des VNS eine bedeutende Rolle.
Das VNS ist der Teil des Nervensystems, der einer willkürlichen Kontrolle durch
das Bewusstsein zunächst entzogen ist. Das VNS ist jedoch eingebettet in das
übergeordnete zentrale Nervensystem (ZNS) und wird in vielerlei Hinsicht durch
psychische Prozesse moduliert (s. bspw. Kapitel 1.4.2). Die drei wesentlichen
Bestandteile des VNS sind erstens die enterischen Ganglien des Magen-Darm-
Traktes, zweitens das sympathische Subsystem sowie drittens das
parasympathische Subsystem. Die früher häufig vertretene Auffassung, dass
Sympathikus und Parasympathikus nur antagonistisch wirken, ist in dieser Form
nicht mehr haltbar. Das von Berntson et al. vorgestellte Model des von
Sympathikus und Parasympathikus gebildeten autonomen Raumes kennt drei
verschiedene Modi: beim reziproken Modus nimmt mit der Steigerung der
Aktivität einer Achse die der anderen ab, beim co-aktivierten Modus steigern
beide Achsen ihre Aktivität, und beim entkoppelten Modus ändert eine Achse
ihre Aktivität unabhängig von der Aktivität der anderen (Berntson et al., 1993).
Zu den Hauptaufgaben des VNS gehören die Steuerung und Koordination des
inneren Betriebes, dessen Balance nach Cannon als Homöostase bezeichnet
wird (Cannon, 1929). Physiologische Anpassungsreaktionen des Organismus
auf Umwelt- oder Innenweltveränderungen werden wesentlich durch das VNS
6vermittelt. Dies zeigt sich auch daran, dass Fehlfunktionen des VNS – als
Ausdruck misslungener Anpassungsreaktionen – bei der Entstehung oder
Persistenz zahlreicher Erkrankungen beteiligt sind. So gehen Panikattacken mit
einer ausgeprägten vegetativen Symptomatik – z. B. Blutdrucksteigerungen,
Schwitzen und Tachyarrhythmien – einher. Aber auch bei schwersten kardialen
Erkrankungen wie dem Myokardinfarkt sind Zeichen vegetativer Störungen zu
finden (Lombardi et al., 1987). Diese können sogar einen prädiktiven Wert für
die Post-Infarkt-Mortalität aufweisen (Larovere et al., 1998; Crawford et al.,
1999). Die gravierenden Folgen eines Ausfalls des VNS für die Regulation von
Blutdruck und Temperatur, z. B. bei Rückenmarksverletzungen (Mathias &
Frankel, 1999), unterstreichen dessen Bedeutung für diese Balance ebenso wie
die Reihe an Komplikationen – u. a. orthostatische Hypotension,
Ruhetachykardie, Konstipation und Gastroparese –, die mit einer diabetischen
autonomen Neuropathie einhergehen können (Vinik et al., 2003).
Die Aktivitäten von Sympathikus und Parasympathikus lassen sich anhand
typischer Frequenzen in unterschiedlichen peripheren Kreislaufparametern
darstellen. Zu diesen nicht-invasiv erfassbaren Größen gehört die sogenannte
Herzfrequenz- oder Herzratenvariabilität (engl.: Heart Rate Variability, HRV),
die Veränderungen der Herzfrequenz über die Zeit beschreibt. Die HRV erlaubt
es, die Wirkung des VNS am Herzen zu beurteilen, und ist mittlerweile für eine
Reihe von Krankheiten klinisch untersucht (Kirstein, 2002). Die HRV wird
moduliert durch zentrale (z. B. Neuronenpopulationen im Hirnstamm, die für
Atmung und Vasomotorik zuständig sind) und periphere (z. B.
Atembewegungen) Taktgeber (Task Force, 1996). Spektralanalytisch lassen
sich mehrere Frequenz-Komponenten identifizieren, die auf bestimmte
Aktivitäten der verschiedenen Teile des VNS zurückgeführt werden, wobei die
genauen Grenzen dieser Frequenzbänder genauso wie ihr Zustandekommen
umstritten sind. Die European Society of Cardiology bestimmt folgende
Grenzen zwischen den drei Frequenzbändern (Task Force, 1996):
1. das Very Low Frequency (VLF) Band (< 0,04 Hz),
2. das Low Frequency (LF) Band (0,04 - 0,15 Hz),
3. das High Frequency (HF) Band (0,15 - 0,4 Hz).
Demgegenüber legt eine andere in der Literatur übliche Klassifikation (bspw.
7Stanley et al., 1996; Berntson et al., 1997; Kettunen & Keltikangas-Järvinen,
2001) die Grenze zwischen LF- und HF-Band bei 0,12 Hz fest.
Das HF-Band wird hauptsächlich auf parasympathische Aktivität zurückgeführt
(Task Force, 1996). In diesem Frequenzbereich liegt auch die so genannte
Respiratorische Sinus-Arrhythmie (RSA), die Schwankungen der Herzfrequenz
bezeichnet, die durch den Rhythmus der Atmung ausgelöst werden. Umstritten
ist hingegen, ob die LF-Komponente nur auf sympathischer oder ebenfalls auf
parasympathischer Aktivität beruht (Task Force, 1996; Kettunen & Keltikangas-
Järvinen, 2001). Ebenfalls kontrovers diskutiert wird der Ursprung eines
Frequenzbandes um 0,1 Hz, das Ausdruck der Baroreflex-Aktivität sein soll
(Malpas, 2002). Für das VLF Band werden metabolische und humorale
Faktoren als ursächlich angenommen (Kettunen & Keltikangas-Järvinen, 2001).
Von verschiedenen Autor_innen wird aber auch kritisiert, dass diese
Einteilungen die nichtlinearen Eigenschaften des VNS nicht angemessen
berücksichtigten (Kettunen & Keltikangas-Järvinen, 2001; Malpas, 2002; Yuru
et al., 2006).
1.3 DAS 0,15-HZ-RHYTHMUSBAND
1987 wurde von Smits et al. erstmals ein Rhythmus um 0,15 Hz in der
Stirnhautdurchblutung beschrieben. Die Autor_innen dieser Studie bemerkten
zwar die Atemabhängigkeit dieses Rhythmus bei Hyperventilation, führten aber
keine weitergehenden Untersuchungen zu dessen Genese durch (Smits et al,
1987). Am Institut für Physiologie der RWTH Aachen wurde Anfang der 1990er
Jahre bei Untersuchungen zur Mikrozirkulation in Stirnhaut und Ohrläppchen
von Ziege ebenfalls ein solcher Rhythmus im Bereich von 0,15 Hz gefunden
(Ziege, 1990, S. 36; Ziege, 1992). Indem er seine Versuchspersonen (Vpn)
nach ihrem Befinden bei Erscheinen dieses Rhythmus, den er in seiner
Messung als „Phase II“ bezeichnete, fragte, konnte er feststellen, dass dieser
zeitlich eng mit dem Gefühl von Entspannung korrelierte: „Das Erscheinen von
Phase II war nach Angabe der Probanden immer mit einem subjektiven
Entspannungsgefühl verbunden. Wo dies aufgrund der übrigen Bedingungen
(z. B. bei als unangenehm empfundenen Temperaturen) nicht erreicht werden
konnte, wurde auch keine Phase II durchlaufen.“ (Ziege, 1990, S. 36).
8Perlitz et al. erforschten in den Folgejahren weitere wichtige Aspekte dieses
Rhythmus. Erstens liegt er in einem Frequenzbereich von 0,15 ± 0,03 Hz (0,12
bis 0,18 Hz), weswegen er besser als 0,15-Hz-Rhythmusband bezeichnet
werden sollte; zweitens kann er zur Bildung von ganzzahligen Kopplungen
führen (Perlitz et al., 2004a; Perlitz et al., 2004b), einer so genannten n:m-
Koordination, wie sie von Bethe und von Holst bereits in den 1930er und 1940er
detailliert beschrieben wurde (Bethe, 1933; von Holst, 1936; von Holst, 1939).
Die Frequenz von 0,15 Hz entspricht einer Periodendauer von 6,5 Sekunden.
Diese kann in der Atmung als ein einzelner Atemzyklus pro 6,5 Sekunden
erscheinen oder als Unterwelle unterhalb einer Reihe schnellerer Rhythmen,
wie z. B. bei den Durchblutungsschwankungen der Haut (s. Abbildung 1.1).
Abbildung 1.1: Rohsignal der Schwankungen der Hautdurchblutungsfülle einer Versuchsperson aus
der vorliegenden Studie. Zwischen Sekunde 800 und Sekunde 850 liegen 6,5 Schwingungen vor. Dies
entspricht einem Rhythmus von 0,13 Hz und liegt damit innerhalb des beschriebenen 0,15-Hz-
Rhythmusbandes.
Auch in der HRV kann das Rhythmusband erscheinen (Perlitz et al., 2004a),
womit auch die o. e. Klassifikationen der Spektralkomponenten der HRV von
diesen Erkenntnissen berührt werden. Da das 0,15-Hz-Rhythmusband
typischerweise zwischen 0,12 und 0,18 Hz fluktuiert, liegt es zwischen
Niedrigfrequenz- und Hochfrequenzband, womit sich die Frage nach der
9Plausibilität der HRV-Klassifikationen stellt.
1.3.1 DAS 0,15 HZ-RHYTHMUSBAND BEI AUTOGENEM TRAINING
Perlitz et al. untersuchten während Autogenen Trainings (AT) Atmung,
Herzfrequenz und Blutfülleschwankungen in der Haut und fanden bei im AT
geübten Vpn eine signifikant längere Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes und
der n:m-Koordination zwischen verschiedenen Kreislaufparametern im
Vergleich zu ungeübten Vpn (Perlitz et al., 2004a). Dieser Befund legt nahe,
das 0,15-Hz-Rhythmusband als Marker psychophysiologischer Entspannung zu
betrachten.
1.3.2 INTERSPEZIES-VERGLEICH PHYSIOLOGISCHER DATEN MENSCH-HUND
Die extrazellulären Messungen von Lambertz et al. an Neuronen der Formatio
reticularis von anästhesierten Hunden zeigten, dass in diesen Neuronen
ebenfalls ein 0,15-Hz-Rhythmusband emergierte, nachdem das
Aktivierungsniveau mittels eines Narkotikums weiter abgesenkt worden war
(Lambertz & Langhorst, 1998). Auf der Grundlage eines Vergleichs zwischen
diesen invasiv gemessenen physiologischen Zeitreihen des narkotisierten
Hundes (Lambertz & Langhorst, 1998; Lambertz et al., 2000) mit nicht-invasiv
aufgezeichneten Daten einer AT-Expertin formulierten Perlitz et al. die zentrale
Hypothese, dass die Absenkung des zentralnervösen Aktivierungsniveaus im
Gemeinsamen Hirnstammsystem (GHS) zu einer Dominanz des in
unspezifischen retikulären Neuronen spontan emergierenden 0,15-Hz-
Rhythmus führt (Perlitz et al., 2004c). Dieser Rhythmus greift in der Folge auf
andere Organsysteme über, die unter Einfluss des GHS stehen, z. B. Atmung
und HRV, wo sie nicht-invasiv erfasst werden können. Das Auftreten des
Rhythmusbandes im Hirnstamm, die Verstärkung durch psychophysiologische
Entspannungsmaßnahmen sowie die häufig gleichzeitig auftretende n:m-
Koordination zwischen verschiedenen Kreislaufparametern legt nahe, dass das
Rhythmusband als Ausdruck einer trophotropen Reaktion zentraler Genese ist
und kardiovaskuläre und respiratorische Rhythmen synchronisieren kann
(Perlitz et al., 2004b; Perlitz et al., 2004c).
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1.3.3 DAS 0,15-HZ-RHYTHMUSBAND BEI SCHMERZ
Zwei jüngere Dissertationen befassen sich mit dem Verhalten des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes bei Schmerz. Martin Lampmann prüfte die Dynamik des
Rhythmusbandes bei Schmerzapplikation am Schneidezahn mittels eines
eigens entwickelten Kältestimulators. Dabei fanden sich bei dem akuten Kälte-
Schmerz-Ereignis am Zahn z. T. deutliche Abbrüche bzw. ein
„Auseinanderfallen“ des 0,15-Hz-Rhythmusbandes (Lampmann, 2006, S.70,
S.74, S.81). Gerhard Krautstrunk untersuchte das Verhalten des
Rhythmusbandes während des sogenannten Cold Pressure Tests, bei dem
eine Hand in Eiswasser gehalten wird, und fand individuell sehr
unterschiedliche Reaktionen auf diese Intervention. Teilweise ließ sich ein
Neuauftreten, teilweise ein Abbruch oder eine Frequenzverschiebung des 0,15-
Hz-Rhythmusbandes bei dem akuten Schmerzereignis beobachten. Bei allen
Vpn trat aber eine Änderung im Vergleich zum entspannten Zustand auf
(Krautstrunk, 2008, S. 48 ff).
Mittlerweile haben auch andere Autor_innen das Auftreten des 0,15 Hz-
Rhythmusbandes bestätigt, wenngleich dem Rhythmus wegen einer angeblich
ständigen Präsenz zum Teil eine prädiktive Potenz abgesprochen (Mück-
Weymann, 2000) und er zum Teil auf rein lokale myogene Faktoren
zurückgeführt wird (Lossius & Eriksen, 1995). Auf Details hierzu wird in der
Diskussion einzugehen sein.
1.4 MUSIK
Ähnlich wie beim Rhythmus fällt eine Definition des Musik-Begriffes schwer.
„Jeder weiß, was Musik ist, aber soll man sagen, was es wirklich ist, gerät man
in Schwierigkeiten. Musik hat etwas mit Ton und Melodie, Klang und
Klangfarbe, Harmonie und Rhythmus sowie mit komplexen hieraus gebildeten
akustischen Strukturen zu tun.“ (Spitzer, 2002, S. 17). Für sämtliche
Definitionen lassen sich Gegenbeispiele finden, sodass sich letztlich vielleicht
nur Wittgensteins Konzept der Familienähnlichkeit anwenden lässt, demzufolge
zwar Gemeinsamkeiten bestehen, aber nicht alle Fälle unter einer Definition zu
fassen sind (Spitzer, 2002, S. 18).
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Eine besondere Eigenschaft von Musik ist ihre Wirkung auf Menschen, und in
den letzten Jahren ist dieser Effekt in verschiedenen Fachdisziplinen näher ins
Blickfeld gerückt (für die Neurowissenschaften vgl. bspw. Perani et al., 2011).
Das folgende Kapitel soll einen Überblick über einige dieser Ergebnisse aus
Neurobiologie, Physiologie und klinischer Forschung geben.
1.4.1 GEHIRN UND MUSIK
Musik wird über das Ohr als Schall aufgenommen und über den Hörnerven
erreichen die neuronalen Impulse den Hirnstamm, von wo aus sie über
verschiedene Strukturen – die Nuclei cochleares, die Nuclei olivares, die
Colliculi inferiores und den Thalamus – an den auditiven Kortex im
Temporallappen, d. h. die Brodmann-Areale 41 und 42, weitergeleitet werden
(Limb, 2006; Koelsch, 2011). Während – zumindest bei Nicht-Musiker_innen –
die rechte Hirnhälfte beim Musikhören in der Regel stärker aktiviert ist und
besonders mit der Wahrnehmung von Melodien in Verbindung zu stehen
scheint, wird der linke auditive Kortex mit der Beurteilung von Rhythmen in
Zusammenhang gebracht (Tervaniemi & Hugdahl, 2003; Limb, 2006; Cervellin
& Lippi, 2011). Allerdings darf man sich die neuronale Verarbeitung von Musik
nicht als ein lokal abgegrenztes Phänomen vorstellen. Vielmehr scheint ein
weitverzweigtes Netzwerk für die Wahrnehmung und Verarbeitung
musikalischer Rhythmen zuständig zu sein (Koelsch, 2011). Rhythmisches
Feuern von Neuronenpopulationen kann dabei vermutlich sogar zu einer
Synchronisation zwischen verschiedenen Hirnarealen im Takt der Musik führen
(Thaut, 2003; Large & Snyder, 2009). Beim Hören von Musikstücken, die als
besonders angenehm oder anregend erlebt werden, konnte darüber hinaus
Aktivität in Hirnarealen nachgewiesen werden, denen für Belohnung, Motivation
und Emotion eine bedeutende Rolle zugesprochen wird – wie der Nucleus
accumbens, die Amygdala und das ventrale Striatum (Blood & Zatorre, 2001;
Menon & Levitin, 2005; Chapin et al., 2010).
Bei Menschen, die ein Instrument beherrschten, ließen sich ausgeprägtere
neuronale Reaktionen auf Musik nachweisen, Veränderungen sowie
Unregelmäßigkeiten in Musikstücken spiegelten sich schneller wider; die Größe
und Struktur verschiedener Hirnareale scheinen sich umso stärker zu
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unterscheiden, je länger das Instrument bereits gespielt wurde (Münte et al.,
2002; Stewart, 2008; Abdul-Kareem et al., 2011; Wehrum et al., 2011). Auch
weisen Studien darauf hin, dass bei Musiker_innen im Gegensatz zu Nicht-
Musiker_innen keine Dominanz des rechten gegenüber dem linken auditiven
Kortexes vorliegt (Ono et al., 2011).
1.4.2 EINFLUSS VON MUSIK AUF DAS VEGETATIVE NERVENSYSTEM
Zahlreiche Studien haben den Einfluss von verschiedenen Arten von Musik auf
das vegetative Nervensystem untersucht. Das Hören von Entspannungsmusik
geht einher mit einer Zunahme der hochfrequenten, also parasympathischen
Anteile der Herzfrequenzvariabilität (Iwanaga & Tsukamoto, 1997; Peng et al.,
2009; Chuang et al., 2010) und einer Senkung des Blutdrucks (Oneda et al.,
2010). Auch kann es zu einer Abnahme von Katecholamin-Spiegeln kommen
(Yamamoto et al., 2003; Okada et al., 2009). Entspannungsmusik kann
physiologische und humorale Stressreaktionen abmildern (Knight & Rickard,
2001). Cortisolspiegel, die im Anschluss an eine stressreiche Tätigkeit erhöht
sind, können durch entspannende Musik genauso sehr wieder normalisiert
werden (Khalfa et al., 2003; Nilsson, 2009a) wie physiologische
Stressparameter und negative emotionale Zustände (Labbé et al., 2007).
Entspannungsmusik scheint darüber hinaus auch die Expression von µ-Opiat-
Rezeptoren (Stefano et al., 2004) und den Oxytocin-Spiegel zu erhöhen
(Nilsson, 2009b).
Ebenfalls konnte der Einfluss von Musik auf die Hautleitfähigkeit (Khalfa et al.,
2002) sowie Herz- und Atemfrequenz (Gomez & Danuser, 2007; Bernardi et al.,
2009) nachgewiesen werden. Bei schnellerer Musik kann es zu einer
vegetativen Arousal-Reaktion mit Anstieg der Herzfrequenz und der
sympathikusbezogenen Anteile der HRV kommen (Bernardi et al., 2006)
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1.4.3 KLINISCH RELEVANTE EIGENSCHAFTEN VON MUSIK
Wenn auch große, multizentrische randomisierte Studien größtenteils noch
ausstehen, liegt bzgl. verschiedener therapeutischer Effekte von Musik eine
positive Studienlage vor.
Bei Patient_innen mit akutem Myokardinfarkt kann Musik sowohl Angst als auch
Herz- und Atemfrequenz senken und die Herzfrequenzvariabilität im
Hochfrequenzspektrum steigern – damit könnte sie zu einer besseren Prognose
beitragen (White, 1999). Nach einem Schlaganfall hat Musik einen positiven
Einfluss auf das Gangbild (Bradt et al., 2010). Musik kann Ängste vor und
während medizinischer Eingriffe reduzieren (Wang et al., 2002; Galaal et al.,
2007) und dabei eine mindestens gleichwertige Alternative zu Benzodiazepinen
darstellen (Berbel et al., 2007; Bringman et al., 2009). Bei mechanisch
beatmeten, nicht sedierten Patient_innen scheint Musik ebenfalls anxiolytisch
zu wirken und die Herz- und Atemfrequenz zu senken (Chlan, 1998; Han,
2010). In zahlreichen Studien konnte ein signifikant positiver Einfluss auf
Schmerzen nachgewiesen werden (Cepeda et al., 2006). So kann Musik
beispielsweise im Aufwachraum postoperative Schmerzen reduzieren und das
Wohlbefinden steigern (Shertzer & Keck, 2001). Auch Tumorschmerzen
scheinen positiv auf selbstgewählte oder vorgegebene Entspannungsmusik
anzusprechen (Zimmerman et al., 1989; Beck, 1991). Zudem kann Musik nicht
zuletzt bei Kindern Angst und Schmerzen in klinischen Settings senken
(Klassen et al., 2008) und könnte darüber hinaus auch einen positiven Einfluss
auf die Entwicklung von Frühgeborenen haben (Standley, 2002).
In der Behandlung von psychosomatischen und psychiatrischen Patient_innen
hat Musiktherapie schon länger einen relativ hohen Stellenwert. Regelmäßig
durchgeführte Musiktherapie kann bei Schizophrenie-Patient_innen zu
Verbesserungen des psychopathologischen Befundes, insbesondere der
Negativsymptomatik, führen (Gold et al., 2005; Ulrich et al., 2007). Sowohl
Musiktherapie (Hanser, 1994) als auch das Hören selbstgewählter
Entspannungsmusik (Hsu & Lai, 2004) können eine depressive Symptomatik
positiv beeinflussen. Musik scheint auch eine günstige Wirkung auf eine
Angstsymptomatik zu haben (Wu, 2002) und bei Demenz-Patient_innen Ängste
und Anspannung zu reduzieren (Wall & Duffy, 2010). Bei Kindern mit Autismus-
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Spektrum-Störung kann Musik zu einer Verbesserung kommunikativer
Fähigkeiten führen (Gold et al., 2006).
Die Bedeutung von Musik als Mittel zur Entspannung lässt sich auch daran
erkennen, dass sie zu den am häufigsten benutzten Einschlaftechniken gehört
(Urponen et al., 1988; Morin et al, 2006). Die günstige Wirkung von
Entspannungsmusik auf die Schlafqualität von Personen mit
Schlafbeschwerden konnte in mehreren Studien gezeigt werden (Lai & Good,
2005; Harmat et al., 2008; de Niet et al., 2009). Bei leichter sportlicher
Betätigung kann Musik zudem das subjektive Erschöpfungslevel senken
(Yamashita et al., 2006).
Für Lärm hingegen sind zahlreiche negative Effekte auf die menschliche
Gesundheit nachgewiesen – beispielsweise Hörschäden, Bluthochdruck,
Koronare Herzkrankheit, Langeweile, Gereiztheit, Schlafstörungen und
Leistungsabnahme. Diese sind nicht immer laustärkeabhängig, sondern auch
an den psychosozialen Kontext gebunden (Passchier-Vermeer & Passchier,
2000). Psychophysiologisch konnte für Lärm eine Steigerung der
Sympathikusaktivität in Form einer Zunahme des 0,1-Hz-Rhythmus in der
Herzfrequenzvariabilität aufgezeigt werden (Umemura & Honda, 1998).
1.5 ENTWICKLUNG DER EIGENEN FRAGESTELLUNG
Aus den bisherigen Erkenntnissen zur Dynamik des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
bei psychophysiologischer Entspannung sowie zur Wirkung von Musik auf das
VNS ergab sich die Forschungsfrage, welchen Einfluss Entspannungsmusik
und Musik-Stress auf das Auftreten dieses Rhythmusbandes haben.
Musik bot sich als Relaxations- und Stressfaktor auch deswegen an, da sie
einerseits als außerordentlich entspannend empfunden und mit diesem Ziel im
Alltag vielfach eingesetzt wird, andererseits aber auch als sehr stressreich
erlebt werden kann, wenn sie als „Lärm“ oder „Krach“ wahrgenommen wird.
Somit schien Musik als experimenteller Entspannungs- bzw. Stressauslöser
geeignet zu sein. Die Verwendung von Musik hat gegenüber anderen
Entspannungs- und Stressmechanismen zudem weitere Vorteile: erstens ist sie
gut steuerbar, in dem Sinne, dass zwischen Entspannung und Anspannung
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problemlos gewechselt werden kann, zweitens kann Musik nicht wie
beispielsweise optische Stimuli durch Augenschluss ausgeblendet werden, und
drittens ist die Frage interessant, wie Rhythmen der Musik mit physiologischen
Rhythmen korrelieren und interagieren.
Es galt zu dabei zu berücksichtigen, dass Menschen unterschiedliche Musik als
entspannend wahrnehmen. Salimpoor et al. kamen in ihrer Studie zu dem
Ergebnis, dass unterschiedliche subjektive Einschätzungen von Musik mit
höchst unterschiedlichen Reaktionen des VNS einhergehen (Salimpoor et al.,
2009). Andere Untersuchungen legen hingegen nahe, dass es eher die
„objektiven“ Aspekte eines Musikstückes wie Tempo und Rhythmus sind, von
denen Art und Intensität der physiologischen Reaktion abhängen (Bernardi et
al., 2006; Gomez & Danuser, 2007; Bernardi et al., 2009). Um zu untersuchen,
ob die Vertrautheit mit einem Stück einen Einfluss auf die Dynamik des 0,15-
Hz-Rhythmusbandes hat, wurde den Vpn daher neben einem standardmäßig
vorgegebenen Entspannungslied auch ein Musikstück vorgespielt, das sie
selber wählten (s. Kapitel 2.1.2.).
Große interindividuelle Unterschiede gibt es auch hinsichtlich der Beurteilung,
welche Musik als stressreich empfunden wird. Daher wurde entschieden, als
entspannend empfundene Musik mithilfe eines Computerprogrammes zu
verändern, um damit Stress auszulösen. Dies führte zur Entwicklung eines
Paradigmas, das wir in Anlehnung an das synergetische Prinzip des LASERS
(s. Kapitel 1.1) mit dem Begriff MUSER (Dr. Volker Perlitz) bezeichneten –
nämlich das kontinuierliche Auseinanderdriften beider Kanäle durch
Beschleunigung eines Kanals um 5 % pro Sekunde ab Mitte des Liedes. Der
Mechanismus des Auseinanderdriftens wird in der Folge auch als Dissoziation
bezeichnet (s. Kapitel 2.2). Das Hören unterschiedlicher Geräusche auf beiden
Ohren wird in der Literatur als dichotisches Hören (dichotic hearing; Deouell et
al., 1998; Tervaniemi & Hugdahl, 2003) bezeichnet. Cherry führte schon 1953
ein Experiment durch, bei dem er Vpn über Kopfhörer auf beiden Kanälen
unterschiedliche Textbotschaften einspielte. Diese hatten nur wenig
Schwierigkeiten, sich auf eines der beiden Signale zu konzentrieren, die
Botschaft auf dem unterdrückten Kanal wurde anschließend kaum erinnert.
Noch nicht einmal die Sprache der unterdrückten Botschaft konnte genannt
werden, wohl aber die Klanghöhe der Stimme. Ein weiterer Versuch von Cherry
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ähnelte dem von uns benutzten Messparadgima: Er ließ auf beiden Kanälen die
gleiche Botschaft zeitverzögert ablaufen. Erst als er die Verzögerung
kontinuierlich abnehmen ließ, bemerkten die Vpn irgendwann – meist bei 2 bis
6 sec Zeitunterschied –, dass es sich um die gleiche Botschaft handelte
(Cherry, 1953). In einer aktuelleren Studie von Kotecki et al. fiel es den Vpn bei
einem Unterschied von 5 sec nicht auf, dass es sich um die gleiche Botschaft
handelte (Kotecki et al., 2002).
Die durch AT vermittelten psychophysischen Trainings- und Lerneffekte lassen
sich mithilfe der in der Synergetik beschriebenen Ordnungs-Ordnungs-
Übergänge interpretieren. Dieses Konzept beschreibt die Eigenschaft von
Systemen, abhängig von externem Input, vom Aktivitäts- und Energieniveau
und von inneren Funktionszuständen des Systems, unterschiedliche
Funktionsmuster zu realisieren. Solche Ordnungs-Ordnungs-Übergänge
vollziehen sich oft in sprunghaftem Verhalten. Dies ermöglicht lebenden
Systemen auf die mannigfachen Änderungen angemessen und umfassend zu
reagieren. Bei Einsetzen des Autogenen Trainings konnten solche sprunghaften
Wechsel in den 0,15-Hz-Rhythmus beobachtet werden (Perlitz et al., 2004a,b,c;
Haberstock, 2005).
Übertragen auf unser Versuchsprotokoll sollte sich Musik-induzierte
Entspannung demnach im Auftreten des 0,15-Hz-Rhythmusbandes in der
Stirnhautdurchblutung zeigen, oder bereits vorhandene 0,15-Hz-Aktivität
verstärken. Dem entspräche umgekehrt, dass bei Musik-induziertem Stress
durch kontinuierlich zunehmende Dissoziation ab Hälfte des Liedes diese 0,15-
Hz-Aktivität abbricht oder abnimmt. Da diese Dissoziation den Vpn nicht
unmittelbar bewusst werden müsste, könnte es sein, dass die Veränderungen
der Rhythmusbanddauer erst nach einer gewissen Zeit aufträten. Andererseits
lassen sich im EEG und EMG bei unerwarteten akustischen Ereignissen –
Töne, die sich von einer Reihe vorangegangen Tönen unterschieden, Wechsel
der Lautsprecherseite eines Tons (Deouell et al., 1998), aber auch komplexere
Phänomene wie dissonante Akkorde und syntaktische oder semantische
Inkorrektheiten im Musik-Text (Koelsch, 2011) – häufig schon nach wenigen
100 ms negative Potentiale in verschiedenen Ableitungen nachweisen. Daher
wäre auch eine unmittelbare Veränderung der 0,15-Hz-Aktivität möglich, die
erst einmal ohne ein subjektives Stressgefühl einhergehen würde.
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Die bisherigen Studien zur Erfassung des 0,15-Hz-Rhythmusbandes wurden
durchgehend mit nur einem PPG-Sensor durchgeführt, der in der Stirnmitte
(genauer: in der Glabella) die Blutfülleschwankungen maß. Um die Dynamik
psychophysiologischer Parameter bei binaural unterschiedlichen akustischen
Reizen exakter zu erfassen, wurde in der vorliegenden Studie mit drei PPG-
Sensoren operiert. Dazu wurde neben einer PPG-Sonde in der Mitte der Stirn
(1,5 cm über Nasenwurzel) zwei weitere Sonden rechts und links 1 cm über den
Augenbrauen angebracht und diese 3 Signale während der kompletten
Messung aufgezeichnet (s. Kapitel 2.3.2.1).
Der Messaufbau mit 3 PPG-Sonden sollte lokale Unterschiede in den
Blutfülleschwankungen der Stirnhautkapillaren untersuchen. Es galt zu prüfen,
ob und in welcher Ausprägung das 0,15-Hz-Rhythmusband auch an anderen
Ableitungsorten der Stirnhaut auftritt, wie sich die lateralen Ableitungen
untereinander und von der Stirnhautmitte unterscheiden, ob das PPG-Signal
der Stirnhautmitte einen Durchschnitt zwischen rechtem und linkem Signal
abbildet und wie sich evtl. vorhandene lokale Unterschiede beim Übergang von
Naiver Relaxation zu Musik-Entspannung und von Musik-Entspannung zu
Musik-Stress verhalten. Könnten Unterschiede zwischen rechtem und linkem
PPG-Signal vielleicht sogar Manifestationen von Hemisphärenprozessen sein?
Für den Nasenzyklus, dem wechselseitigen Anschwellen der Nasenmuscheln,
konnte eine solche Beziehung zu lateralisierten zentralnervösen Prozessen
aufgezeigt werden (Werntz et al., 1983).
Im Gegensatz zu den meisten der bisher zitierten Arbeiten zum 0,15-Hz-
Rhythmusband beruht die Analyse in der vorliegenden Arbeit nicht auf
qualitativen Einzelbetrachtungen, sondern auf einer quantitativen Auswertung
der Dauer des Rhythmusbandes in verschiedenen Messabschnitten, wie sie in
ähnlicher Form auch schon an anderer Stelle durchgeführt worden ist (Perlitz et
al., 2004a). Ein solcher Ansatz scheint dem Verständnis des 0,15-Hz-Bandes
als dynamischer physiologischer Rhythmus, der durch psychische Ereignisse
moduliert wird, erst einmal weniger zu entsprechen, ermöglicht allerdings auch
eine bessere Vergleichbarkeit. Die Vor- und Nachteile eines solchen Vorgehens
sollen in der Diskussion ausführlicher erörtert werden.
Die Dauer des Vorliegens des 0,15-Hz-Rhythmusbandes kann aus
Zeitfrequenzdiagrammen (engl.: Time Frequency Distributions, TFD, Erklärung
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s. Kapitel 2.4.3.1) abgelesen werden. Diese Diagramme haben gegenüber
linearen Analyseverfahren wie der Fourier-Transformation den Vorteil, dass sie
den Frequenzverlauf des untersuchten physiologischen Prozesses zeitlich
adäquat abbilden. So erleichtert diese Analytik die Identifizierung von
Frequenzsprüngen oder rhythmisch modulierten Frequenzveränderungen in
physiologischen Zeitreihen (= abhängige Variablen) als Antwort auf die in der
Psychophysiologie typischerweise eingesetzten Reize oder Auslöser
(= unabhängige Variablen). Die Auswertung der TFD-Diagramme als
Vorbereitung für eine statistische Auswertung wurde bisher manuell
durchgeführt (s. Perlitz et al., 2004a), was höchst zeitaufwändig war und stark
von subjektiven Faktoren des Auswerters abhing. In der vorliegenden Arbeit
kam erstmals eine computergestützte Auswertung des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes zur Anwendung (s. Kapitel 2.4.3.2).
Zusammenfassend lassen sich folgende drei zentrale Fragestellungen dieser
Arbeit formulieren:
1) (Wie) Verändert sich die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes während
Entspannungsmusik und musikinduzierten Stressreizen?
2) (Wie) Unterscheidet sich die Dynamik des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei
individuell gewählter und standardisierter Musik voneinander?
3) (Wie) Unterscheidet sich die Dynamik des 0,15-Hz-Rhythmusbandes an
drei Ableitungsorten der Stirnhaut voneinander?
Angesichts der bisherigen Forschungsergebnisse zum 0,15-Hz-Rhythmusband
und zur Wirkung von musikalischer Entspannung und musikalischen Stresses
konnten folgende Hypothesen aufgestellt werden, die es in dieser Studie zu
prüfen galt:
1) Die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes nimmt bei Exposition mit
Entspannungsmusik zu.
2) Die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes nimmt bei Exposition mit
individuell gewählter und standardisierter Musik unterschiedlich zu.
3) Musikinduzierte Stressreize reduzieren die Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusband.
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4) Die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes nimmt bei Exposition mit
Stressreizen bei individuell gewählter und standardisierter Musik
unterschiedlich ab.
5) Das 0,15-Hz-Rhythmusband kann in verschiedenen Ableiteorten der
Stirn in den Blutfülleschwankungen nachgewiesen werden.
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2. METHODIK
2.1 ALLGEMEINE VERSUCHSDURCHFÜHRUNG
2.1.1 ALLGEMEINER VERSUCHSAUFBAU
Alle Messungen fanden in der Zeit zwischen 10 und 18 Uhr im gemeinsam vom
Brustzentrum der Frauenklinik und der Chirurgischen Klinik vorgehaltenen
Psychophysiologischen Labor des Universitätsklinikums der RWTH Aachen
statt. Die Raumtemperatur am Messplatz lag im Indifferenzbereich. Auf
bestmögliche akustische Abschirmung während der Messung wurde geachtet.
Störungen (Lärm, Bewegungen, Reden) wurden genau protokolliert (s. Kapitel
3.5.2). Während der Messungen saßen die Versuchspersonen (Vpn) mit dem
Gesicht dem Tageslicht zugewandt, die Beleuchtung des Messplatzes blieb
während der Messung konstant. Alle Messungen fanden ausschließlich im
Sitzen mit geschlossenen Augen statt (s. Abbildung 2.1).
Abbildung 2.1: Diese Fotos zeigen die Sitzposition und die Anordnung der Messgeräte während den
Messungen. Zur besseren Fotografierbarkeit wurde bei diesen gestellten Fotos im Gegensatz zu den
tatsächlichen Messungen der Proband um 90 Grad Richtung Rauminneres gedreht.
In jeder Messung folgten drei Durchgänge aufeinander. Die beiden ersten
Durchgänge bestanden aus den Zuständen Naive Relaxation (Zustand 1; keine
Musik), Musik-Entspannung (Zustand 2; nicht-dissoziierte, erste Hälfte vom
Musikstück) und Musik-Stress (Zustand 3; dissoziierte, zweite Hälfte vom
Musikstück), der dritte Durchgang nur aus dem Zustand Naive Relaxation. Die
Vpn mit ungerader Nummer hörten in Durchgang 1 das Standardlied und in
Durchgang 2 das Individuallied, bei den Vpn mit gerader Nummer war es
umgekehrt (s. Kapitel 2.1.2).
Der Versuchsaufbau ist in Tabelle 2.1 dargestellt.
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Tabelle 2.1: Ablauf der Messungen mit Darstellung über die insgesamt 7 Phasen.
Bezeichnung Inhalt Dauer
Durchgang 1
Zustand 1
Aufforderung, zu entspannen; keine
Musik; Naive Relaxation
3 Minuten
Durchgang 1
Zustand 2
Erste Hälfte von Lied 1, nicht dissoziiert;
Musik-Entspannung
Variabel
Durchgang 1
Zustand 3
Zweite Hälfte von Lied 1, dissoziiert
(MUSER-Paradigma);Musik-Stress
Variabel
Durchgang 2
Zustand 1
Aufforderung, zu entspannen; keine
Musik; Naive Relaxation
2 Minuten
Durchgang 2
Zustand 2
Erste Hälfte von Lied 2, nicht dissoziiert;
Musik-Entspannung
Variabel
Durchgang 2
Zustand 3
Zweite Hälfte von Lied 2, dissoziiert
(MUSER-Paradigma);Musik-Stress
Variabel
Durchgang 3
Zustand 1
Aufforderung, zu entspannen; keine
Musik; Naive Relaxation
1,5 Minuten
Die Messungen dauerten insgesamt rund 15 Minuten, abhängig von der Länge
des gewählten Individualmusikstückes etwas mehr oder weniger. Um die
Genauigkeit der TFD zu erhöhen, wurde ab Messung Nr. 15 vor Beginn sowie
nach Abschluss der Messung jeweils anderthalb zusätzliche Minuten länger
gemessen, die nicht in die Auswertung eingingen (s. Kapitel 2.4.3.1).
Während der Messungen wurden folgende Biosignale kontinuierlich
aufgezeichnet (s. Kapitel 2.3.2):
a) die Mikrozirkulation der Stirnhaut mit Hilfe dreier PPG-Sensoren,
b) die relative Atemtiefe und die Frequenz der thorakalen Atembewegungen
mittels ADMS-Sensors und
c) die Herzfrequenz mittels Einkanal-EKG.
Inhalt der vorliegenden Arbeit sind allerdings nur die Auswertungen der drei
PPG-Signale.
Die Vpn wurden angewiesen, die Hand zu heben, sobald sie die Veränderung
des Musikstückes erkannten. Dieser Zeitpunkt wurde notiert, um mit dem
tatsächlichen Zeitpunkt der Dissoziation und den psychophysiologischen
Veränderungen verglichen werden zu können.
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2.1.2 STANDARDMUSIK UND INDIVIDUALMUSIK IM CROSS-OVER DESIGN
Um die interindividuell sehr unterschiedliche Wahrnehmung dessen, welche
Musik als entspannend empfunden wird, zu berücksichtigen, wurden während
der Messung zwei verschiedene Musikstücke eingesetzt. Ein Musikstück
(„Adiemus“ der gleichnamigen Gruppe), im nachfolgenden als Standardmusik
bzw. Standardlied bezeichnet, wurde von uns vorgegeben und jeder Vpn
vorgespielt. Das andere Stück wurde durch die Probandin bzw. den Probanden
den individuellen Präferenzen entsprechend selbst ausgewählt und zur
Messung mitgebracht oder aus einer vorhandenen Musiksammlung ausgesucht
und wird in der weiteren Arbeit Individualmusik bzw. Individuallied genannt.
Um einen möglichen Gewöhnungseffekt vom spezifischen Effekt des Standard-
bzw. Individualliedes differenzieren zu können, wurde jenen Vpn mit ungeraden
Versuchsnummern im Durchgang 1 die Standardmusik und im Durchgang 2 die
Individualmusik, jenen mit geraden Nummern hingegen im Durchgang 1 die
Individualmusik und im Durchgang 2 die Standardmusik dargeboten.
Ein solches Prinzip, bei dem jede Vpn beide Interventionen durchläuft und
damit als eigene Kontrolle dient, wird auch als Cross-Over Design bezeichnet.
Durch dieses Design, das auch in pharmakologischen Phase-I-Studien
regelmäßig Anwendung findet, lässt sich der benötigte Stichprobenumfang
reduzieren (Schulgen & Schumacher, 2008, S.305f). Das Prinzip ist
schematisch in Tabelle 2.2 für die vorliegende Studie dargestellt.
Tabelle 2.2: Darstellung des Cross-Over Designs
Durchgang 1 Durchgang 2
VPN mit ungerader Nr. Standardmusik Individualmusik
VPN mit gerader Nr. Individualmusik Standardmusik
2.1.3 FRAGEBÖGEN ZUR DATENERFASSUNG
Um die Biosignale in einen psychologischen Kontext setzen zu können, wurden
verschiedene psychometrische Fragebögen eingesetzt:
a) der BDI (Beck-Depressions-Inventar): ein in der Klinik häufig bei depressiven
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Patienten bzw. bei Verdacht auf Vorliegen einer Depression eingesetzter
Fragebogen mit 21 Items, in der deutschsprachigen Fassung der revidierten
Version von 1978 (Beck et al., 1988);
b) der Crist-Relaxationsbogen (Crist Relaxation Inventory, Crist et al., 1989) in
einer für die vorliegende Studie adaptierten und übersetzten Fassung; 8
Fragen zur Messung körperlicher und geistiger Entspannung.
Diese Fragebögen wurden von den Vpn vor der Messung ausgefüllt. Zusätzlich
wurden soziodemographische Daten, die allgemeine Entspannungsfähigkeit
und das aktuelle Stressniveau erfragt, außerdem das persönliche Verhältnis zur
Musik und das Spielen eines Instruments.
Im Anschluss an die Messung wurden die Vpn aufgefordert, ihre Erlebnisse zu
beschreiben und das Entspannungspotential der Lieder sowie das
Stresspotential der Dissoziation zu bewerten. Außerdem füllten die Vpn noch
drei Crist-Relaxationsbögen aus: einmal für die Situation nach der Messung und
retrospektiv für die Entspannungslage während der ersten Hälfte des ersten
(Durchgang 1) und des zweiten Liedes (Durchgang 2).
2.1.4 VERSUCHSPERSONEN
Insgesamt nahmen 29 Vpn an dem Experiment teil. Diese wurden im eigenen
Bekanntenkreis und dem von Mitarbeiter_innen des Psychophysiologischen
Labors akquiriert. Die Vpn wurden gebeten, zur Messung ein Musikstück
mitzubringen, bei dem sie gut entspannen konnten und das sie regelmäßig
hörten (das Individuallied). Als „kleines Dankeschön“ erhielten sie eine Tafel
Schokolade.
2.2 DISSOZIATION DER MUSIKSTÜCKE – DAS PRINZIP MUSER
2.2.1 MUSER ALS PENDANT ZUM LASER
Der Musik-Stress wurde durch Verzerrung der beiden Lieder erzeugt. Da v. a.
die individuelle Stressreaktion interessierte, erfolgte diese Verzerrung nicht
abrupt, sondern linear zunehmend. Dazu wurde von der Hälfte des jeweiligen
Musikstückes an die über einen der beiden Kopfhörerkanäle präsentierte Musik
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gegenüber dem anderen Kanal um 5% pro Sekunde beschleunigt, ohne dass
die Frequenz und damit z. B. die Stimmhöhe zunahmen. Es kommt bei diesem
Vorgehen nicht plötzlich zu einer deutlich wahrnehmbaren Verzögerung eines
Kanals, sondern zu einem linearen Auseinanderdriften, das je nach Vpn und
gewähltem Lied zu unterschiedlichen Zeiten wahrgenommen wird. Im
Selbstversuch hatte dieses Verfahren zu einer als stressreich empfundenen
Spannung geführt (s. Vorwort).
Abbildung 2.2: Darstellung des MUSER-Prinzips: ab der Hälfte des Musikstückes „dissoziieren“ beide
Kanäle; eine von beiden Seiten wird um 5% beschleunigt, sodass das Musikstück auf beiden Kanälen
immer weiter auseinanderdriftet.
Die Verzerrung des Musikstückes sollte zwei Effekte auslösen, die zeitlich nicht
unbedingt zusammenfallen müssen: erstens eine unbewusste – ggf.
zunehmende – psychophysiologische Irritation durch die Dissoziation und
zweitens das bewusste Registrieren dieser Veränderung. Die Aufforderung an
die Vpn, die Hand zu heben, sobald sie eine Veränderung des Musikstückes
bemerkten, geschah, um diese Prozesse ggf. differenzieren zu können.
Aufgrund des linearen Reizanstiegs, der zu einem abrupten Ordnungs-
Ordnungs-Übergang führen soll, bezeichneten wir dieses Verfahren in
Anlehnung an das Prinzip und den Begriff des LASER als MUSER.
2.2.2 TECHNIK
Die Software zur Verzerrung der Musikstücke erfolgte mit dem Programm Cool
Edit Pro® der Firma Syntrillium Software. Die beiden Musikstücke wurden
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während der Messung den Vpn über handelsübliche Stereo-Kopfhörer
vorgespielt.
2.3 SIGNALERFASSUNG
2.3.1 PHYSIKALISCHE MESSTECHNIK
Die physiologischen Daten wurden mithilfe des von der Firma KHS Aachen
(Karl Heinz Strotmann Laborgeräte) entwickelten Biosignalverstärkersystems
Univers II je nach Signaltyp variabel verstärkt. Diese Biosignalverstärker waren
mittels einer BNC-Box mit einem portablen Desktop Computer (Pentium 166
MHz, Firma ACME, Aachen) verbunden, in dem sie kontinuierlich aufgezeichnet
wurden. Die Ausgänge der BNC-Box waren an eine Analog-Digitale
Wandlerkarte (DT 2812a) der Firma Data Translation angeschlossen.
Die Datensicherung erfolgte nach jeder Messung auf der Festplatte dieses PC.
Sicherungen wurden auf einer externen Festplatte wöchentlich automatisch
vorgenommen.
2.3.2 BIOSIGNALE
2.3.2.1 PHOTOPLETHYSMOGRAPHIE (PPG)
Die Photoplethysmographie ist ein zumeist nicht-invasives, optisches Verfahren
zur Messung von Blutfülleschwankungen, das u. a. bei der Pulsoxymetrie zur
Anwendung kommt (Allen, 2007). Die Photoplethysmographie eignet sich
insbesondere für die Durchführung von psychophysiologischen Studien, da die
Sensoren überall an der Körperoberfläche angebracht werden können und das
Verfahren für die Vpn ungefährlich und meist nur wenig belastend ist (Perlitz et
al., 2003, S. 328; Perlitz et al., 2004).
In der vorliegenden Studie wurde das Photoplethysmographie-System der
Firma KHS Aachen verwendet. Der auf die Haut geklebte Sensor besteht aus
einer Leuchtdiode, die kontinuierlich Infrarotlicht der Wellenlänge 900-950 nm in
das darunterliegende Kapillarsystem emittiert, und einer Empfangsdiode, die
das reflektierte Licht misst (Lampmann, 2006, S. 59). Die Menge des
26
reflektierten Lichts ändert sich in Abhängigkeit von der Blutfülle in den
Kapillaren – Grundlage dieses Messprinzips ist das Lambert-Beer’sche Gesetz
(Millasseau et al., 2006).
Um neben den schnellen Veränderungen des Blutfüllegehaltes in den
Kapillaren durch den Puls (rund 1 Hz, abhängig von der Herzfrequenz) auch die
langsamen Schwankungen aufzuzeichnen, wurde an dem PPG-System die
Einstellung Absolutmessung gewählt (Lampmann, 2006, S. 59 f). In dem
System der Firma KHS Aachen wird der Sensor auf 29°C erwärmt, um in der
Haut unterhalb des Sensors eine milde thermische Vasoparalyse zu induzieren;
dadurch wurden zusätzliche Kapillarblutschwankungen durch vaskuläre
Thermoregulation der Haut verhindert (Lampmann, 2006, S. 59).
Die Blutfülleschwankungen der Stirnhaut wurden in dieser Arbeit parallel mit
drei PPG-Sensoren aufgezeichnet, die jeweils 1 bis 1,5 cm über der Mitte der
rechten und linken Augenbraue sowie – auf gleicher Höhe – über der Stirnmitte
angebracht wurden.
2.3.2.2 ATMUNGS-DEHNUNGS-MESSSTREIFEN
Die Atemfrequenz wurde mittels eines Atmungs-Amplituden-äquivalenten-
Dehnungs-Messstreifen (ADMS) der Firma KHS Aachen ermittelt. Ein System,
bestehend aus einem elastischen Gurt und einem damit verbundenen
Kraftmesssensor, nimmt Änderungen des Brustumfangs wahr und erlaubt somit
indirekt Aussagen über relative Atemvolumenänderungen und deren Frequenz
(Lampmann, 2006, S. 60). Der ADMS-Gurt wurde bei männlichen Vpn auf
Mamillenhöhe angebracht, bei weiblichen knapp unterhalb der Brust. Um
Artefakte zu verhindern, wurden die Vpn gebeten, während der Messung nicht
zu sprechen.
Für die vorliegende Arbeit wurden die Atmungssignale nicht ausgewertet.
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2.3.2.3 ELEKTROKARDIOGRAMM (EKG)
Ein unipolar vom oberen Brustbereich abgeleitetes EKG diente der Bestimmung
der Herzfrequenz- oder Herzratenvariabilität (HRV). Die Elektroden wurden
oberhalb des linken Schlüsselbeins, oberhalb des rechten Schlüsselbeins sowie
hinter ein Ohrläppchen positioniert.
Für die vorliegende Arbeit wurden die EKG-Daten nicht ausgewertet.
2.3.3 SOFTWARE ZUR SIGNALERFASSUNG
Die Aufzeichnung der physiologischen Signale erfolgte softwaretechnisch mit
dem Paket DiaDem 7® der Firma National Instruments.
2.4 SIGNALVERARBEITUNG
2.4.1 SOFTWARE ZUR SIGNALVERARBEITUNG
2.4.1.1 DATAPLORE®
Das Programm Dataplore® der Firma Ixellence (http://www.ixellence.com,
zuletzt abgerufen am 07.01.2012) eignet sich besonders, um instationäre
Zeitreihen von komplexen Systemen wie dem menschlichen Körper zu
analysieren. Mit dieser Software wurden die Zeitfrequenzdiagramme (s. Kapitel
2.4.3.1) erstellt.
2.4.1.2 PROCALYSIS®
Hinsichtlich der physiologischen Fragestellungen dieser Arbeit war die
Untersuchung der zeitlichen Variation des 0,15-Hz-Rhythmusbandes von
zentralem Interesse. Die mit Dataplore® vorgenommenen Analysen rhythmisch
modulierter Prozesse, hier die Hautdurchblutungsfülle im PPG, lieferten
Zeitfrequenzdiagramme (s. Kapitel 2.4.3.1), die mit dieser Software selbst
jedoch nicht weiter analysiert werden konnten. Daher wurde eine weitere
Software eingesetzt, die eine automatische Auswertungsmethode bereitstellte
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(s. Kapitel 2.4.3.2). Diese Software wird zusammen mit zahlreichen anderen
Analyseverfahren unter dem Namen Procalysis® von der Firma Simplana
(http://www.simplana.de, zuletzt abgerufen am 07.01.2012) vertrieben.
2.4.2 ALLGEMEINE SIGNALVERARBEITUNG
Bei der Aufzeichnung der physiologischen Zeitreihen wurden die Prinzipien
Äquidistanz (Konstanz der Beobachtungshäufigkeit), Anti-Aliasing (Eliminierung
von Fremdfrequenzen) und Nyquist-Frequenz (minimale Beobachtungs-
häufigkeit) gewahrt (vgl. Lampmann, 2006, S. 62).
Die Rohsignale wurden auf mögliche Störungen überprüft, die protokolliert und
ausgewertet wurden (s. Kapitel 3.5.2).
Folgende allgemeine Signal-verarbeitungsschritte wurden regelmäßig
ausgeführt:
1. Aus jedem Signal wurde der Einfluss des Stromnetzes durch „Remove DC“
eliminiert.
2. Lineare Trends wurden beseitigt („Remove trend“).
3. Eine Filterung mit einem FIR LowPass Kaiser Zero Phase wurde
durchgeführt (Attenuation -40 dB, relative transition width 0,02). Zur Ermittlung
der Grenzfrequenz wurde folgende Formel benutzt: GF = (Nyquist-Frequenz /
gewünschte Subsample-Rate) - (relative transition width / 2) * Sample-
Frequenz. In unseren Messungen betrug die Abtastrate 1 kHz, die Nyquist-
Frequenz betrug daher 500 Hz.
4. Die Abtastrate der so gewonnenen Zeitreihen wurde mit einem Subsampling
20 reduziert.
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2.4.3 SPEZIELLE SIGNALVERARBEITUNG
2.4.3.1 MORLET-WAVELET ZEIT-FREQUENZ-DIAGRAMME
Zunehmend setzt sich für physiologische Prozesse, die rhythmischen
Schwankungen unterliegen, die Erkenntnis durch, dass klassische statistische
Verfahren der Signalverarbeitung der Dynamik dieser Prozesse nicht
angemessen sind. Denn physiologische Systeme reagieren in einem
bestimmten Rahmen zwar deterministisch und stationär, Adaptationsvorgänge
führen aber zu plötzlichen sprunghaften, also nicht-deterministischen
Veränderungen (Perlitz et al., 2004a). Herkömmliche Verfahren der
Signalverarbeitung heben diese zeitlichen Veränderungen durch
Mittelwertbildung jedoch weitgehend auf (Lampmann, 2006, S. 62; Krautstrunk,
2008, S. 27).
Das Frequenzspektrum eines Signals lässt sich mit Hilfe der auf der Fourier-
Transformation basierenden Power-Spektral-Analyse ermitteln; zeitabhängige
Informationen können damit aber nur sehr bedingt dargestellt werden
(Vandenhouten, 1998, S. 95; Perlitz et al., 2004a). Gerade bei
psychophysiologischen Zeitreihen müssen Reaktionen einem experimentellen
Reiz aber zeitlich genau zugeordnet werden (Lampmann, 2006, S. 63).
Zeit-Frequenz-Distributionen (engl.: Time Frequency Distributions, TFD)
verbinden zeitliche Informationen mit Informationen über Frequenzen und
Amplituden und erlauben es, die Höhe bestimmter Frequenzanteile zu
bestimmten Zeitpunkten zu ermitteln (Cohen, 1989; Vandenhouten, 1998,
S. 95). Das Originalsignal wird dabei unter Verwendung einer Fensterfunktion
geteilt (Lampmann, 2006, S. 63). In dieser Arbeit wird die Morlet-Wavelet-
Transformation verwendet, die eine Gauss-Funktion zur Herstellung der
Fensterfunktion einsetzt (Morlet et al., 1982).
Man kann sich dieses Verfahren so vorstellen, dass zeitlich lokalisierbare
Wellenfunktionen, die Morlet-Wavelets (s. Abbildung 2.3), über die Zeitreihe
„gleiten“ und entsprechende Wellen identifizieren (Perlitz et al., 2004a). Es
resultiert ein quasi-dreidimensionales Diagramm, auf dem die absolute oder –
hier – die relative Amplitude (farbliche Kodierung ≙ z-Achse) verschiedener
Frequenzen (y-Achse) über den Zeitverlauf (x-Achse) dargestellt ist (s.
Abbildung 2.4).
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Abbildung 2.3: Morlet-Wavelet
Die Morlet-TFD ist definiert als P (t,ω) = ∫dτ x(τ)e |ω|h ω(τ − t) ; die
Fensterfunktion muss ℎ( )~ sein, um das Produkt von Frequenzunschärfe
und Zeitunschärfe ∆ ∆ = minimal zu halten (Vandenhouten, 1998, S. 98).
Im Gegensatz zu einigen anderen Zeit-Frequenz-Distributionen ist die Breite
der Fensterfunktion bei der Morlet-Wavelet-Transformation frequenzabhängig;
dies ist deswegen sinnvoll, weil hochfrequente Prozesse aufgrund schneller
Veränderungen meist eine höhere Zeitauflösung benötigen, während bei
niederfrequenten Prozessen die Frequenzauflösung bedeutender ist. Daher
wird statt der absoluten die relative Frequenz-Unschärfe ∆ konstant gehalten,
was die Adaptivität von Frequenz- und Zeitunschärfe an die jeweilige Frequenz
erlaubt (Vandenhouten, 1998, S.98).
An Abbildung 2.4 lassen sich die Vorteile von TFDs gegenüber der klassischen
Fourier-Transformation demonstrieren. Bei Beginn des Autogenen Trainings bei
600 sec kommt es zu einem abrupten Absinken der Atemfrequenz auf 0,075 Hz
– eine Unterwelle des 0,15-Hz-Rhythmus –; bei Beendigung des AT setzt der
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ursprüngliche Atemrhythmus wieder ein. Während diese Dynamik in dem
Zeitfrequenzdiagramm sichtbar wird, lassen sich mittels einer Fourier-
Transformation Frequenzen ohne jede zeitliche Zuordnung nachweisen.
Abbildung 2.4: Amplituden-Spektrum auf der Basis einer Fast Fourier-Transformation (oben) und
Wavelet-Zeit-Frequenz-Distribution (TFD, unten) einer Zeitreihe der thorakalen Atembewegungen
einer im Autogenen Training erfahrenen Versuchsperson (Procalysis®; Quelle: Dr. Volker Perlitz). Y-
Achse: Frequenz, X-Achse: Zeit, Z-Achse: Amplituden, durch Farben kodiert (ähnlich Höhenlinien). Nur
das TFD zeigt die Dynamik über die Zeit: die sprunghafte Reduktion der Frequenz setzt mit Beginn des
Autogenen Trainings ein und bricht kurz nach Beendigung wieder ab.
Für die vorliegende Studie wurden die Wavelet-Zeit-Frequenz-Verteilungen
(Time Frequency Distribution) in Dataplore® mit folgenden Einstellungen
berechnet: Grenzen: 0,05-0,6 Hz, Frequency und Time Resolution je 200,
Window Size = 7, Spectral Type = Power, Normalisation Type = Maximum
Norm.
Bei der Berechnung von TFDs in Dataplore® ergibt sich das Problem, dass es
am Anfang sowie am Ende der Messung einen Zeitraum gibt, in dem keine
Informationen zur Verfügung stehen. In den Diagrammen finden sich für diesen
Zeitraum keine Veränderungen der Frequenzlinien, sondern nur ein konstanter
Verlauf. Der Zeitraum kann je nach Frequenz bis zu 70 Sekunden betragen.
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Daher wurden ab Vpn 15 vor Anfang sowie nach Ende der eigentlichen
Messung noch 70 Sekunden länger aufgezeichnet und diese nicht in die
Auswertung der Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes einbezogen. Für die
ersten 14 Vpn wurden die ersten sowie die letzten 70 Sekunden des Signals in
Dataplore® gespiegelt, sodass das Signal künstlich verlängert wurde. Dies
erlaubte es, doch noch die gesamte Messung in die Auswertung einfließen zu
lassen. Die möglichen Nachteile dieses Verfahrens sind in der Diskussion zu
berücksichtigen (s. dort).
2.4.3.2 QUANTIFIZIERUNG DER TFD-BILDER
Die mit den TFD-Analysen erstellten Bilder enthalten Farb-Zeit-Informationen
der interessierenden Frequenzbereiche. Diese aus der Fülle der erhobenen
Zeitreihen manuell zu extrahieren (wie in Perlitz et al., 2004a) ist jedoch sehr
zeitintensiv und fehlerbehaftet, da dieses Verfahren auf subjektiven
Einschätzungen beruht. Daher wurden in Zusammenarbeit mit der Firma
Simplana für Procalysis® Automatisierungsalgorithmen entwickelt, mithilfe derer
die Quantifizierung dieser Daten erheblich erleichtert wurde.
Für die vorliegende Arbeit interessierten besonders der Beginn und das Ende
von Abschnitten, in denen das 0,15-Hz-Rhythmusband auftrat. Für die
Auswertungen wurde die Dauer, während der Frequenzen von 0,12 bis 0,18 Hz
in einem Versuchsabschnitt vorherrschend sind (d. h. die höchste Stärke im
untersuchten Frequenzfenster haben), in Vergleich zur Gesamtdauer dieses
Abschnittes gesetzt. Die so errechnete prozentuale Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes kann damit für jeden Zustand berechnet werden und als Maß
für die Entspannung während dieses Versuchsabschnittes postuliert werden.
Die entscheidenden Schritte der Signalverarbeitung und -auswertung vom
Rohsignal bis zum aus dem TFD extrahierten Verlauf der stärksten Frequenz
sind in den Abbildung 2.5 bis Abbildung 2.8 wiedergegeben.
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Abbildung 2.5: PPG-Rohsignal einer Versuchsperson (in Procalysis®).
Abbildung 2.6: PPG-Signal nach den Signalverarbeitungsschritten Remove DC, Remove Trend, FIR-
Filter und Subsampling (in Procalysis®).
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Abbildung 2.7: Morlet Wavelet Time Frequency Distribution dieses PPG-Signals – die X-Achse gibt die
Zeit wieder, die Y-Achse die Frequenz, die Amplitude (bzw. relative Stärke) wird über die Farben
kodiert: rot entspricht demMaximum (Procalysis®).
Abbildung 2.8: Aus dem TFD-Diagramm wurde die stärkste Frequenz (rote Farbe im TFD) pro Zeitpunkt
extrahiert und die verschiedenen Messphasen markiert. So lässt sich die relative Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes pro Phase, also der Anteil, während dem eine Frequenz zwischen 0,12 und 0,18 Hz
dominiert, ausrechnen (Procalysis®).
2.5 STATISTISCHE BERECHNUNGEN
Die statistische Auswertung erfolgte mit den Programmen SPSS Statistics®
bzw. PASW® (Firma SPSS Inc./IBM) für Windows 7®, zuletzt mit der Version 18,
sowie mit SAS 9® (Firma SAS Institute) für Windows 7®.
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2.5.1 DESKRIPTIVE VERFAHREN
Arithmetisches Mittel: Das arithmetische Mittel x ist ein Mittelwert, der definiert
ist als die Summe aller Werte dividiert durch die Anzahl der Werte .
̅ = 1n x
(Jann, 2005, S. 37)
Standardabweichung: Die Standardabweichung SA, s oder SD ist ein Maß für
die Streuung der Werte eines Merkmals rund um seinen Mittelwert und ist
definiert als die Wurzel aus der Summe der quadrierten Abweichungen aller
Messwerte x von ihrem arithmetischen Mittel x , dividiert durch die um eins
verminderte Anzahl aller Messwerte n.
SA = 1n − 1 (x − x)
(Jann, 2005, S. 45)
2.5.2 INFERENZVERFAHREN
Mit einer Varianzanalyse (auch ANOVA genannt) wird der Einfluss von einer
oder mehreren unabhängigen Variablen mit nicht-metrischem Skalenniveau auf
eine oder mehrere abhängige Variable mit metrischem Skalenniveau untersucht
(Backhaus et al., 2006, S.119). In der vorliegenden Studie musste aufgrund des
Cross-Over Designs eine ANOVA mit wiederholten Messungen (ANOVA with
repeated measurements) durchgeführt werden. Die zu prüfenden Variablen sind
in Tabelle 2.3 aufgeführt. Der dritte Durchgang wurde nicht in die ANOVA
eingeschlossen, da er nur einen Zustand (Naive Relaxation) enthielt.
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Tabelle 2.3: Unabhängige und abhängige Variablen für die Varianzanalyse (Messwiederholungs-
ANOVA)
Art der Variablen Bezeichnung Skalenniveau Ausprägungen
Unabhängige V. Durchgang Intervall 2 (Durchgang 1, 2)
Zustand Nominal 3 (Naive Relaxation (Zst. 1),
Musik-Entspannung (Zst. 2),
Musik-Stress (Zst. 3))
Lied Nominal 2 (Standardmusik (1),
Individualmusik (2))
Seite Nominal 3 (PPG zentral (1), PPG rechts
(2), PPG links (3))
Abhängige V. Relative Dauer des 0,15-
Hz-Rhythmusbandes
Metrisch
(Prozent)
Unendlich viele (theoretisch)
Bei den Variablen, die einen signifikanten Effekt haben, wird anschließend
geprüft, welche der Ausprägungen sich voneinander unterscheiden. Dabei
gelten – wie auch bei den anderen Testverfahren – für die
Irrtumswahrscheinlichkeit p folgende Signifikanzschranken:> 0,05 : nicht signifikant / n.s.≤ 0,05 : signifikant / *≤ 0,01 : sehr signifikant / **≤ 0,001 : hoch signifikant / **
Da mit jedem durchgeführten Test die Gefahr falsch positiver Befunde steigt,
wird zur Korrektur multiplen Testens die Bonferroni-Korrektur angewandt, damit
die Gesamtirrtumswahrscheinlichkeit konstant bleibt. Hierbei werden die
Signifikanzschranken korrigiert, indem sie durch die Anzahl durchgeführter
Tests dividiert werden (Bortz & Lienert, 2008, S. 39). Alternativ können auch die
p-Werte durch Multiplikation mit der Anzahl der Tests korrigiert werden.
Ferner wurden Korrelationsanalysen zur Prüfung der Stärke und der Richtung
des Zusammenhanges (Brosius, 2008, S. 503) zwischen zwei Variablen
durchgeführt. Hierbei wurde sowohl die Korrelation der Fragebogenparameter
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untereinander als auch zur relativen Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
geprüft. Letzteres schloss Korrelationsberechnungen mit der Dauer während
Musik-Entspannung sowie während Musik-Stress, aber auch mit der Differenz
der Dauer zwischen Naiver Relaxation und Musik-Entspannung sowie zwischen
Musik-Entspannung und Musik-Stress mit ein. Wenn beide Variablen
mindestens intervallskaliert waren, wurde das Verfahren nach Spearman-Rho,
ansonsten das nach Kendall-Tau verwendet.
Für den Betrag des Korrelationskoeffizienten r gilt Folgendes:= 0 : keine Korrelation0 < ≤ 0,4 : niedrige Korrelation0,4 < ≤ 0,7 : mittlere Korrelation0,7 < < 1 : hohe Korrelation= 1 vollständige Korrelation
Bzgl. der Irrtumswahrscheinlichkeit der Korrelationsanalysen gelten die oben
genannten Signifikanzschranken. Auf eine Korrektur multiplen Testens wird
aufgrund der hohen Anzahl an Korrelationsberechnungen an dieser Stelle aber
verzichtet. Dies gilt es bei der Interpretation der Korrelationsergebnisse zu
berücksichtigen (s. Diskussion).
2.6 VOTUM DER ETHIKKOMMISSION
Mit Schreiben vom 5.5.2009 teilte die Ethikkommission an der Medizinischen
Fakultät der RWTH Aachen mit, dass sie keine Einwände gegen eine
wissenschaftliche Verwendung der ausgewerteten Daten habe. „Die
eingesetzte Messtechnik ist als harmlos zu bewerten, die Zustimmung der
Probanden/Patientinnen ist entweder per Unterschrift gegeben bzw. kann durch
handschriftliches Ausfüllen des Fragebogens angenommen werden.“
(Stellungnahme der Ethikkommission zu EK 063/09: Musik Studie).
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3. ERGEBNISSE
Im Folgenden werden die Ergebnisse dargestellt. Zuerst werden die
allgemeinen Daten der Vpn aufgeführt (Kapitel 3.1), anschließend die durch
Fragebögen erhobenen Angaben zum Stress- und Entspannungsverhalten
(Kapitel 3.2) sowie die Ergebnisse des Beck Depression Inventory (Kapitel 3.3).
In Kapitel 3.4 werden die Angaben der Vpn zu den Liedern und zum Erleben
der Dissoziation aufgeschlüsselt. In Kapitel 3.5 findet sich eine Übersicht über
Störungen, die während der Messungen protokolliert wurden oder sich bei der
Auswertung in den Rohdaten fanden. Die Ergebnisse der computergestützten
Auswertung der relativen Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes sind in Kapitel
3.6. aufgeführt. Zuletzt werden in Kapitel 3.7 die Resultate der
Korrelationsberechnung dargestellt.
3.1 ALLGEMEINE DATEN
Insgesamt nahmen 29 Vpn an der Studie teil. Sechs Messungen mussten
aufgrund technischer bzw. versuchspersonenbezogener Gründe (Tabelle 3.1)
verworfen werden, sodass im Folgenden nur noch die 23 auch tatsächlich
verwendeten Messungen berücksichtigt werden. Es ist allerdings anzumerken,
dass nicht alle der folgenden Fragen von allen Vpn beantwortet wurden.
Tabelle 3.1: Von der Studie ausgeschlossene Messungen
Versuchsnummer Ausschlussgrund
2 während Messung eingeschlafen
3 technische Probleme mit Apparatur
5 technische Probleme mit Apparatur
7 technische Probleme mit Apparatur
15 vorzeitiger Abbruch der Messung
18 PPG-Sensor löste sich während Messung
39
Das Durchschnittsalter der Vpn betrug 23,78 Jahre (SA: 3,74 J.), der Median 23
Jahre (Abbildung 3.1). Vierzehn der 23 Vpn waren männlich, 9 weiblich
(Abbildung 3.2). Die Durchschnittsgröße der Vpn lag bei 175,39 cm (SA: 9,61
cm), der Median bei 178 cm (Abbildung 3.3). Das Durchschnittsgewicht der Vpn
lag bei 69,87 kg (SA: 14,10 kg), der Median bei 70 kg (Abbildung 3.4).
Abbildung 3.1: Häufigkeitsverteilung des Alters der Versuchspersonen (n=23).
Abbildung 3.2: Geschlecht der Versuchspersonen (n=23).
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Abbildung 3.3: Größe der Versuchspersonen (Histogramm) (n=23).
Abbildung 3.4: Gewicht der Versuchspersonen (Histogramm) (n=23).
Vier Vpn hatten ein Hochschulstudium erfolgreich absolviert, 5 Vpn Gymnasium
plus Lehre, 1 Vpn Realschule plus Lehre und 13 Vpn ausschließlich
Gymnasium (Abbildung 3.5). Unter den 23 Vpn waren 5 Angestellte, 2
Selbständige, 1 Auszubildende/r, 13 Studierende sowie 2 Personen, die
gleichzeitig Studierende und Angestellte waren (Abbildung 3.6).
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Abbildung 3.5: Abgeschlossene Schulbildung (Antwortoptionen, die nie gewählt wurden, sind in
Diagramm nicht mit aufgeführt) (n=23).
Abbildung 3.6: Beruf der Versuchspersonen (umkodiert) (n=23).
3.2 ANGABEN ZUM STRESS- UND ENTSPANNUNGSVERHALTEN
Elf der 23 Befragten spielten ein Instrument (Abbildung 3.7). Fünf davon waren
Studierende der Musikhochschule; diese waren auch die einzigen, die in einem
Chor sangen (Abbildung 3.7). Die Vpn verbrachten wöchentlich durchschnittlich
4,48 Stunden (SA: 5,58 Std.) mit Sport, der Median lag bei 3 Stunden
(Abbildung 3.8).
42
Abbildung 3.7: Anzahl der Versuchspersonen, die ein Instrument spielten bzw. in einem Chor sangen
(bei n=23).
Abbildung 3.8: Stunden Sport pro Woche (Histogramm) (n=20).
Auf die Frage, ob sie leicht aus der Ruhe zu bringen sind, antwortete die
Mehrheit (14 von 22) mit „nein, nicht sehr leicht“, 4 Vpn antworteten mit „ja,
leicht“ und jeweils 2 mit „ja, sehr leicht“ bzw. „gar nicht“ (Abbildung 3.9). Auf die
Frage nach der derzeitigen Menge an Stress, gaben 13 von 23 Befragten
„etwas“ an, insgesamt 7 antworteten mit „viel“ oder „sehr viel“ und nur 3 mit
„wenig“ oder „nichts“ (Abbildung 3.10).
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Abbildung 3.9: Antwortverteilung auf Frage „Sind Sie leicht aus der Ruhe zu bringen?“ (n=22).
Abbildung 3.10: Antwortverteilung auf Frage „Haben Sie zur Zeit Stress?“ (n=23).
Zwei der abgefragten Situationen (Abbildung 3.11) wurden von mehr als der
Hälfte der Vpn als besonderer Stress eingeschätzt: „Stress mit Partner, Familie
und Freunden“ (n=17) sowie „Zeitdruck“ (n=12). Seltener als besonderer Stress
wahrgenommen wurden in absteigender Reihenfolge: „Unerledigte Aufgaben“
(n=10), „Kranksein, Schmerzen“ (n=8), „Prüfungen, Leistungstests“ (n=8),
„Hohe Anforderungen im Job“ (n=6) und „Lärm“ (n=4).
Zwei Vpn beherrschten Autogenes Training, eine Yoga; die
Entspannungstechniken Progressive Muskelrelaxation nach Jakobsen,
Funktionelle Entspannung nach Fuchs sowie Zen waren den Befragten zwar
teilweise bekannt, niemand aber beherrschte sie (Abbildung 3.12).
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Abbildung 3.11: Zustimmungen zur Frage „Stellen folgende Situationen für Sie besonderen Stress
dar?“ (n=23). Die Fragen waren unabhängig voneinander, Mehrfachzustimmungen möglich.
Abbildung 3.12: Zustimmungen zur Frage „Welche dieser Entspannungstechniken beherrschen Sie?“
(n=23). Die Fragen waren unabhängig voneinander, Mehrfachzustimmungen möglich.
3.3 ERGEBNISSE DES BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI)
Die Ergebnisse des Beck Depression Inventory (BDI) sind in Abbildung 3.13
sowie in Abbildung 3.14 dargestellt. Der Mittelwert lag bei 4,5 Punkten (SA:
4,56 Pkt.), der Median bei 4 Punkten. Vier Vpn lagen in dem Test bei Werten
zwischen 10 und 18, was ein Hinweis für eine leichte bis mittelschwere
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Depression darstellen kann. Das arithmetische Mittel jedes einzelnen der 21
Items lag unter 1,0 und damit zwischen der geringsten und der zweitgeringsten
von vier Ausprägungen. Die höchsten Mittelwerte fanden sich bei den Items
Reizbarkeit (MW: 0,73), Selbstvorwürfe (0,59), Entschlussfreudigkeit (0,55),
Arbeitsmotivation (0,55) und Ermüdung (0,50).
Abbildung 3.13: Gesamtscore des Beck Depression Inventory (Histogramm). Der senkrechte Strich gibt
den Cut-Off-Wert für eine (mögliche) leichte depressive Episode an.
Abbildung 3.14: BDI: alle 21 Items (Werte zwischen 0: geringste Ausprägung bis 3: höchste
Ausprägung) (n=22).
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3.4 ANGABEN ZU DEN LIEDERN UND DER DISSOZIATION
3.4.1 ANGABEN ZUM STANDARDLIED
Im Anschluss an die Messung wurden Angaben zum Erleben der Musik und der
Dissoziation erhoben. Das von uns vorgegebene Standardlied („Adiemus“ der
Gruppe „Adiemus“) war mit einer Ausnahme allen Vpn bekannt (Abbildung
3.15). Nur eine Person hörte dieses Lied aber „regelmäßig“, die meisten nur
„zufällig“ oder „in letzter Zeit gar nicht mehr“ (Abbildung 3.16).
Abbildung 3.15: Antwortverteilung auf Frage „Ist das Standardlied („Adiemus“) Ihnen bekannt / sogar
in Besitz?“ (umkodiert) (n=23).
Abbildung 3.16: Antwortverteilung auf Frage „Wann hören Sie das Standardlied?“ (umkodiert) (n=23).
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Das Entspannungspotential des Standardliedes wurde auf einer VAS-Skala von
1 bis 10 durchschnittlich mit 7,68 bewertet (SA: 2,23), Median und Modus
betrugen 8 (Abbildung 3.17).
Abbildung 3.17: Entspannungspotential des Standardliedes nach Einschätzung der Versuchspersonen
auf VAS-Skala (1 steht für minimale Entspannung, 10 für maximale Entspannung).
Der Stressfaktor des dissoziierten Standardliedes (Standardlied Musik-Stress)
wurde auf einer VAS-Skala von 1 bis 10 durchschnittlich mit 5,57 bewertet (SA:
2,50), der Median betrug 6, der Modus 3 (Abbildung 3.18). Auf die Frage, wann
das Lied störte, antworteten 3 Vpn „schon vor der Dissoziation“, 12 Vpn „zu
Beginn der Dissoziation“, 4 Vpn „in der Mitte der Dissoziation“ und 3 Vpn „zu
Ende der Dissoziation“ (Abbildung 3.19). Jeweils 11 Vpn fanden, dass die
Dissoziation störte, „indem sie ungewohnt war“, „indem sie nervös machte“ oder
„indem die Entspannung verloren ging“ (Abbildung 3.20). Die Dissoziation des
Standardliedes wurde im Durchschnitt nach 18,7 Sekunden (SA: 15,82 sec) von
den Vpn bemerkt – signalisiert durch das Heben der Hand; der Median lag bei
12,5 Sekunden (Abbildung 3.21).
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Abbildung 3.18: Stressfaktor der Dissoziation des Standardliedes nach Einschätzung der
Versuchspersonen auf VAS-Skala (1 steht für minimalen Stress, 10 für maximalen Stress).
Abbildung 3.19: Zustimmungen zu Frage „Störte Standardlied (zu verschiedenen Zeitpunkten)?“
(n=21). Die Fragen waren unabhängig voneinander, Mehrfachzustimmungen möglich.
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Abbildung 3.20: Zustimmungen zu Frage „Störte Dissoziation (aus verschiedenen Gründen) bei
Standardlied?“ (n=20). Die Fragen waren unabhängig voneinander, Mehrfachzustimmungen möglich.
Abbildung 3.21: Nach wie vielen Sekunden wurde Dissoziation des Standardliedes bemerkt (von
Versuchspersonen durch Heben der Hand angezeigt) (Histogramm).
3.4.2 ANGABEN ZUM INDIVIDUALLIED
Das Individuallied wurde von 15 der 23 Vpn „regelmäßig“ gehört, von 3 weiteren
in letzter Zeit zumindest noch ab und zu („zufällig“) (Abbildung 3.23).
50
Abbildung 3.22: Antwortverteilung auf Frage „Ist das Individuallied Ihnen bekannt / sogar in Besitz?“
(umkodiert) (n=22).
Abbildung 3.23: Antwortverteilung auf Frage „Wann hören Sie das Individuallied?“ (umkodiert)
(n=22).
Das Entspannungspotential des Individualliedes wurde auf einer VAS-Skala von
1 bis 10 durchschnittlich mit 8,93 bewertet (SA: 1,20), der Median betrug 9, der
Modus 10 (Abbildung 3.24).
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Abbildung 3.24: Entspannungspotential des Individualliedes nach Einschätzung der Versuchspersonen
auf VAS-Skala (1 steht für minimale Entspannung, 10 für maximale Entspannung).
Der Stressfaktor des dissoziierten Individualliedes (Individuallied Musik-Stress)
wurde auf einer VAS-Skala von 1 bis 10 durchschnittlich mit 5,75 bewertet (SA:
2,89), der Median betrug 5,5, der Modus 3 (Abbildung 3.25). Auf die Frage,
wann die Dissoziation störte, befand 1 Vpn „schon vor der Dissoziation“, jeweils
9 Vpn „zu Beginn der Dissoziation“ sowie „in der Mitte der Dissoziation“ und 1
Vpn „zu Ende der Dissoziation“ (Abbildung 3.26). Nach der Art und Weise der
„Störung“ durch die Dissoziation befragt, antworteten 14 Vpn, „indem sie
ungewohnt war“, 12 Vpn „indem die Entspannung verloren ging“ und 9, „indem
sie nervös machte“ (Abbildung 3.27). Das Bemerken der Dissoziation des
Individualliedes wurde durch Heben der Hand im Durchschnitt nach 21,47
Sekunden (SA: 15,76 sec) von den Vpn angezeigt, der Median lag bei 19
Sekunden (Abbildung 3.28).
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Abbildung 3.25: Stressfaktor der Dissoziation des Individualliedes nach Einschätzung der
Versuchspersonen auf VAS-Skala (1 steht für minimalen Stress, 10 für maximalen Stress).
Abbildung 3.26: Zustimmungen zu Frage „Störte Individuallied (zu verschiedenen Zeitpunkten)?“
(n=22). Die Fragen waren unabhängig voneinander, Mehrfachzustimmungen möglich.
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Abbildung 3.27: Zustimmungen zu Frage „Störte Dissoziation (aus verschiedenen Gründen) bei
Individuallied?“ (n=22). Die Fragen waren unabhängig voneinander, Mehrfachzustimmungen möglich.
Abbildung 3.28: Nach wie vielen Sekunden wurde Dissoziation des Individualliedes bemerkt (von
Versuchspersonen durch Heben der Hand angezeigt) (Histogramm).
3.4.3 ERGEBNISSE DES CRIST-ENTSPANNUNGSBOGENS
Die Gesamtscores der Crist-Enstpannungsbögen, die von den Vpn vor der
Messung sowie in dreifacher Ausführung im Anschluss an die Messung (für die
Zeitpunkte Durchgang 1 Musik-Entspannung, Durchgang 2 Musik-Entspannung
sowie nach der Messung) ausgefüllt wurden, sind in Abbildung 3.29 sowie
Abbildung 3.30 dargestellt.
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Bei den Vpn mit ungerader Teilnehmernummer – die in Durchgang 1 das
Standard- und in Durchgang 2 das Individuallied hörten – stieg der Crist-
Gesamtscore von 65,78 Punkten vor dem Start über 70,11 Punkte während
Durchgang 1 bis zu 70,89 Punkten während Durchgang 2 kontinuierlich an, um
dann nach der Messung auf 63,33 Punkte zu fallen.
Bei jenen mit gerader Nummer – die in Durchgang 1 das Individuallied und in
Durchgang 2 das Standardlied hörten – war der Gesamtscore schon vor der
Messung mit 51,42 Punkten niedriger als in der anderen Gruppe, stieg während
Durchgang 1 auf 62,5 Punkte ebenfalls an, fiel bei Durchgang 2 jedoch auf
55,42 Punkte ab, um nach der Messung noch einmal auf 57,67 Punkte
anzusteigen.
Die einzelnen Items des Crist-Bogens für beide Untergruppen sind in Abbildung
3.31 und Abbildung 3.32 im Verlauf dargestellt.
Abbildung 3.29: Gesamtscore des Crist-Bogens bei Versuchspersonen mit ungerader Nummer (zuerst
Standardlied, dann Individuallied) im Laufe der Messung (1.Bogen wurde vor Messung ausgefüllt, die
3 anderen nach der Messung) – hier n=9.
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Abbildung 3.30: Gesamtscore des Crist-Bogens bei Versuchspersonen mit gerader Nummer (zuerst
Individuallied, dann Standardlied) im Laufe der Messung (1.Bogen wurde vor Messung ausgefüllt, die
3 anderen nach der Messung) – hier n=12.
Abbildung 3.31: Einzelskalen Crisp-Bogen (nur Versuchspersonen mit ungerader Nummer - hörten
zuerst Standard- und dann Individuallied) – hier n=9.
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Abbildung 3.32: Einzelskalen Crisp-Bogen (nur Versuchspersonen mit gerader Nummer - hörten zuerst
Individual- und dann Standardlied) – hier n=12.
3.5 STÖRUNGEN WÄHREND MESSUNGEN & AUFFÄLLIGKEITEN IM ROHSIGNAL
In diesem Kapitel werden die Störungen, die während der Versuche protokolliert
wurden bzw. die sich bei der anschließenden Sichtung in den Rohdaten fanden,
beschrieben. Beide Formen von Störungen müssen bei der Interpretation des
Gesamtergebnisses beachtet werden (s. Diskussion).
3.5.1 PROTOKOLLIERTE STÖRUNGEN WÄHREND DER VERSUCHE
Während der Versuche wurden Bewegungen und Geräusche durch den
Versuchsleiter protokolliert. Beispiele für solche Störungen waren Nachfragen
von Vpn, das häufige Zucken der Augenlider bei Musik-Stress sowie das
Lachen einer Vpn während dieser Phase, das Klingeln des Telefons im
Nachbarraum oder lautes Reden auf dem Flur. Eine Gesamtübersicht über die
protokollierten Störungen, aufgeschlüsselt nach den verschiedenen
Messphasen, findet sich in Tabelle 3.2.
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Insgesamt wurden während der Phasen der Standardmusik (17) und der
Individualmusik (19) ähnlich viele Störungen protokolliert. Während Reden der
Vpn und Geräusche in Nebenräumen in den Phasen der Standardmusik
häufiger waren, kam es in den Phasen der Individualmusik deutlich mehr zu
Bewegungen der Vpn. Besonders oft waren Zustand 1 (Naive Relaxation) der
Standardmusik sowie Zustand 3 (Musik-Stress) der Individualmusik betroffen.
Tabelle 3.2: Gesamtübersicht über die während der Versuche protokollierten Störungen
Art der Störung Standardlied Zst. 1
(Naive Relaxation)
Standardlied Zst. 2
(Musik-Entspannung)
Standardlied Zst. 3
(Musik-Stress)
Vpn geredet Vpn 1, Vpn3, Vpn20
3 0 0
Bewegung der Vpn Vpn8, Vpn11, Vpn23
3 0
Vpn19
1
Geräusche in
Umgebung
Vpn17, Vpn19, Vpn21
(3x), Vpn25
6
Vpn16 (2x)
2
Vpn17, Vpn29
2
Art der Störung Individuallied Zst. 1
(Naive Relaxation)
Individuallied Zst. 2
(Musik-Entspannung)
Individuallied Zst. 3
(Musik-Stress)
Vpn geredet Vpn 1
1
Vpn26
1 0
Bewegung der Vpn Vpn11
1
Vpn27
1
Vpn4, Vpn10 (2x),
Vpn14 (2x), Vpn17,
Vpn23, Vpn26
8
Geräusche in
Umgebung
Vpn4, Vpn9, Vpn24
3
Vpn19, Vpn24 (2x)
3
Vpn29
1
3.5.2 STÖRUNGEN IN ROHSIGNALEN
Bei der Betrachtung der Rohsignale fanden sich drei Formen von Störungen.
Erstens war bei drei Vpn das rechte PPG-Signal trotz Filterung über fast den
gesamten Messverlauf sehr verrauscht – die Dauer des Rhythmusbandes war
in diesen Fällen sehr gering. Zweitens kam es in recht zahlreichen Signalen vor,
dass das Signal für einen gewissen Zeitraum außerhalb des messbaren
Bereichs geriet – in einem Teil dieser Fälle normalisierte sich dies schnell von
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selbst wieder, in einem anderen Teil musste dazu eine Eichung durchgeführt
werden. Drittens fanden sich in zahlreichen Signalen ein oder mehrere steile
Amplitudenanstiege. Gewertet wurden nur solche Anstiege, bei denen der
Anstieg sehr deutlich ist, d.h. mindestens das Doppelte der „normalen“
Schwankungen beträgt, und steil ist, sodass langsame Wellen wie
möglicherweise das 0,15-Hz-Rhythmusband dadurch überlagert werden
können. Die Entscheidung über das Vorliegen dieser Kriterien stellte sich
allerdings häufig als Ermessenssache heraus.
Abbildung 3.33 zeigt einen Ausschnitt des linken PPG-Signals einer Vpn, in
dem es bei Sekunde 333 zu einem abrupten Amplitudenanstieg und in der
Folge – zwischen Sekunde 344 und 351 – zum Überschreiten des
Messbereichs kam, weswegen eine Eichung (Sekunde 351) durchgeführt
wurde.
Abbildung 3.33: In diesem Ausschnitt dieses PPG-Signals lassen sich ein steiler Amplitudenanstieg (bei
Sekunde 333), ein Signalausfall (zwischen Sekunde 344 und 351) sowie eine Eichung (bei Sekunde 351)
beobachten.
In Tabelle 4.3 sind die Signale aufgeführt, bei denen Ausfälle und steile
Amplitudenanstiege vorkamen. Es fällt auf, dass Ausfälle des Signals in den
Phasen der Individualmusik häufiger waren als in den Phasen der
Standardmusik. Am meisten vorhanden waren sie während Individuallied
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Musik-Stress (11). Auch die Amplitudenanstiege kamen bei Individuallied
Musik-Stress am häufigsten vor (44).
Tabelle 3.3: Gesamtübersicht über die im Rohsignal vorhandenen potentiellen Störungen
(Signalausfälle nur angegeben, wenn sie länger als 3 Sekunden anhielten; ze: zentrales PPG-Signal; re:
rechtes PPG-Signal; li: linkes PPG-Signal)
Art der Störung Standardlied Zst. 1
(Naive Relaxation)
Standardlied Zst. 2
(Musik-Entspannung)
Standardlied Zst. 3
(Musik-Stress)
PPG-Ausfall: Signal für
mehr als 3 Sekunden
außerhalb des
messbaren Bereichs
Vpn26 ze
=1
Vpn4 li
=1
Vpn6 ze re li, Vpn19 li
=4
Steiler
Amplitudenanstieg
Vpn6 re li, Vpn8 re
(2x) li, Vpn11 ze re li,
Vpn24 re li, Vpn26 ze
(2x) re
=13
Vpn4 ze re li, Vpn8 ze
re, Vpn16 re li, Vpn20
ze, Vpn21 li
=9
Vpn6 ze re li, Vpn9 li
(2x), Vpn10 ze (2x) re
(2x) li (2x), Vpn12 ze
re li, Vpn16 re li,
Vpn17 ze re li, Vpn19
ze re li, Vpn21 ze re li,
Vpn23 re, Vpn25 ze re
li, Vpn26 ze
=30
Art der Störung Individuallied Zst. 1
(Naive Relaxation)
Individuallied Zst. 2
(Musik-Entspannung)
Individuallied Zst. 3
(Musik-Stress)
PPG-Ausfall: Signal für
mehr als 3 Sekunden
außerhalb des
messbaren Bereichs
Vpn8 re, Vpn14 re,
Vpn27 ze
=3
Vpn4 ze (2x) li, Vpn8
ze, Vpn9 ze (2x),
Vpn14 re
=7
Vpn6 li, Vpn9 ze re li
(4x), Vpn10 ze, Vpn14
re, Vpn16 li, Vpn24 ze
=11
Steiler
Amplitudenanstieg
Vpn11 ze re li, Vpn20
li, Vpn26 re li, Vpn27
ze re li,
=9
Vpn4 re li, Vpn9 ze
(2x), Vpn16 li, Vpn20
ze, Vpn21 li, Vpn22 li,
Vpn26 ze li
=10
Vpn4 ze (2x) li, Vpn6
ze re li, Vpn8 re li,
Vpn9 ze (2x) li (3x),
Vpn10 ze re li, Vpn12
ze re li, Vpn14 li,
Vpn16 ze re li, Vpn17
re li, Vpn19 ze re li,
Vpn20 ze re li,  Vpn21
li, Vpn24 ze re li,
Vpn25 ze re li, Vpn26
ze re li, Vpn27 ze re li
=44
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Ferner galt es zu untersuchen, zu welchen Ereignissen diese Auffälligkeiten in
den Rohsignalen zeitlich in Beziehung standen, und inwiefern sie sich auf die
Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes auswirkten. Die Ergebnisse dieser
Analyse sind in den Tabelle 3.4 bis Tabelle 3.7 aufgeführt.
Tabelle 3.4 analysiert die Signalausfälle während der Phasen der
Standardmusik. Zahl der Ausfälle: Insgesamt waren 6 Ausfälle zu verzeichnen,
am häufigsten während Musik-Stress. Eichungen: Dreimal musste das Signal
neu geeicht werden. Möglicher Einfluss auf das Rhythmusband: Bei vier
Ausfällen schien ein Einfluss auf die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
möglich. Einmal trat das Rhythmusband während des Ausfalls auf, was für ein
Artefakt spricht. Zweimal war das Rhythmusband vorhanden, nachdem sich das
Signal wieder normalisiert hatte, was nahelegt, dass es durch die Störung
verdeckt wurde. In einem Fall, bei dem das Signal während eines Zeitraums
von über einer Minute intermittierend ausfiel, kam es – möglicherweise durch
den Ausfall – zum Abbruch des zwischenzeitlich aufgetretenen
Rhythmusbandes. Insgesamt schienen von den Störungen also einmal ein die
Dauer steigernder Effekt und dreimal ein die Dauer reduzierender Effekt
auszugehen.
Tabelle 3.4: Übersicht über kurzzeitige Ausfälle des Signals während Standardmusik (ze: zentrales
PPG-Signal; re: rechtes PPG-Signal; li: linkes PPG-Signal)
Vpn Zeitpunkt Dauer Phase Geeicht Effekt auf 0,15-Hz-Rh. im TFD
Vpn26 ze 542-548 6 sec Naive Relaxation Ja 0,15-Hz-Rh. emergiert kurzzeitig
Vpn4 li 654-722,
intermitt.
68 sec Musik-Entsp. Nein kurze Zeit 0,15-Hz-Rh., womögl.
durch Störung unterbrochen
Vpn6 ze 679-684 5 sec Musik-Stress Ja Keiner
Vpn6 re 678-684 6 sec Musik-Stress Nein Keiner
Vpn6 li 674-684 10 sec Musik-Stress Ja womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn19 li 397-408 11 sec Musik-Stress Nein womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Tabelle 3.5 listet die Signalausfälle während der Phasen der Individualmusik
auf. Zahl der Ausfälle: Hier geriet das Signal 21-mal außerhalb des messbaren
Bereichs, elfmal davon im Zustand Musik-Stress. Eichungen: Insgesamt
zwölfmal musste neu geeicht werden. Möglicher Einfluss auf das
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Rhythmusband: In sieben Fällen hatte der Signalausfall möglicherweise einen
Einfluss auf die gemessene Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes: viermal
schien ein kurzfristiges Auftreten des Rhythmusbandes artifiziell hervorgerufen
zu sein (davon einmal bei Musik-Stress), dreimal war das Rhythmusband nach
Ende der Störung vorhanden (davon zweimal bei Musik-Stress), also
möglicherweise vorher überlagert gewesen.
Fünfzehn von insgesamt 27 Signalausfällen gingen steile Amplitudenanstiege
voraus.
Tabelle 3.5: Übersicht über kurzzeitige Ausfälle des Signals während Individualmusik (ze: zentrales
PPG-Signal; re: rechtes PPG-Signal; li: linkes PPG-Signal)
Vpn Zeitpunkt Dauer Phase Geeicht Effekt auf 0,15-Hz-Rh. im TFD
Vpn14 re 60-225 165 sec Naive Relaxation Nein TFD verrauscht, nicht bewertbar
Vpn8 re 13-17 4 sec Naive Relaxation Ja Keiner
Vpn27 ze 586-599 13 sec Naive Relaxation Ja Keiner
Vpn4 ze 308-317 9 sec Musik-Entsp. Nein Keiner
Vpn4 ze 327-331 6 sec Musik-Entsp. Ja 0,15-Hz-Rh emergiert für 5 sec
(vermutlich durch Eichen)
Vpn4 li 218-335,
intermitt.
117 sec Musik-Entsp. Nein Keiner
Vpn8 ze 300-312 12 sec Musik-Entsp. Ja ab 306 0,15-Hz-Rh. vorhanden
(Artefakt durch Eichung?)
Vpn9 ze 613-640 27 sec Musik-Entsp. Ja womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn9 ze 680-701 21 sec Musik-Entsp. Ja 0,15-Hz-Rh. emergiert für 10 sec
(nicht sicher durch Störung)
Vpn14 re 60-225 165 sec Musik-Entsp. Nein TFD verrauscht, nicht bewertbar
Vpn6 li 348-356 8 sec Musik-Stress Ja womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn9 ze 780-784 4 sec Musik-Stress Ja Keiner
Vpn9 re 781-796 15 sec Musik-Stress Ja Keiner
Vpn9 li 759-763 4 sec Musik-Stress Nein Keiner
Vpn9 li 777-794 17 sec Musik-Stress Nein Keiner
Vpn9 li 800-804 4 sec Musik-Stress Nein Keiner
Vpn9 li 839-849 10 sec Musik-Stress Nein 0,15-Hz-Rh. emergiert (nicht
sicher durch Störung)
Vpn10 ze 417-422 5 sec Musik-Stress Ja Keiner
Vpn14 re 310-404 94 sec Musik-Stress Nein TFD verrauscht, nicht bewertbar
Vpn16 li 414-421 7 sec Musik-Stress Ja Keiner
Vpn24 ze 445-456 11 sec Musik-Stress Ja womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
In Tabelle 3.6 sind nur die steilen Amplitudenanstiege während der drei
Zustände der Standardmusik aufgeführt, bei denen ein Einfluss auf die Dauer
des 0,15-Hz-Rhythmusbandes wahrscheinlich schien (die anderen Anstiege
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werden in den folgenden Darstellungen aus Platzgründen und mangels
Relevanz ausgelassen). Zahl der Anstiege: Insgesamt beläuft sich die Zahl
dieser relevanten Anstiege bei Standardmusik auf 15; zehn davon traten
während Musik-Stress auf. Mögliche Auslöser: Am häufigsten koinzidierten
diese plötzlichen Anstiege mit dem Handheben der Vpn bei Bemerken der
Dissoziation (in sechs Fällen; in Tabelle grün markiert). In vier Fällen trat der
Amplitudenanstieg nach Beginn der Dissoziation, aber vor dem Handheben auf
(in Tabelle gelb markiert). In anderen Fällen stimmte der plötzliche
Amplitudenanstieg zeitlich mit dem Reden der Vpn sowie mit dem Beginn der
Musik-Entspannung überein. Richtung des vermuteten Effekts: In 13 von 15
Fällen ergab die Analyse einen mutmaßlich senkenden Effekt des
Amplitudenanstiegs auf die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes. Davon schien
bei neun Anstiegen (bei allen Anstiegen, die vermutlich durch das Heben der
Hand induziert wurden) das 0,15-Hz-Rhythmusband verdeckt zu werden, da es
nach Ende der Störung direkt vorhanden war, und in vier Fällen ging der
Anstieg der Amplitude mit dem Abbruch eines bereits vorher vorhandenen 0,15-
Hz-Rhythmusbandes einher. Zweimal hingegen hatte der Anstieg einen
mutmaßlich steigernden Effekt, da das Rhythmusband das Rhythmusband
währenddessen neu auftrat.
Tabelle 3.6: Übersicht über steile Amplitudenanstiege während Standardmusik (ze: zentrales PPG-
Signal; re: rechtes PPG-Signal; li: linkes PPG-Signal)
Vpn Zeitp. Phase Zeitl. Zusammenhang Effekt auf 0,15-Hz-Rh. im TFD
Vpn6 re 426 Naive Relaxation mit Vpn geredet womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn6 li 426 Naive Relaxation mit Vpn geredet womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn26 ze 540 Naive Relaxation ? 0,15-Hz-Rh. emergiert kurz
Vpn4 ze 580 Musik-Entsp. ? Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn20 ze 795 Musik-Entsp. Beginn Musik-Entsp. 0,15-Hz-Rh. emergiert kurz
Vpn6 ze 674 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn6 re 674 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn6 li 660 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 10 sec später
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn9 li 311 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 30 sec später
Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn9 li 334 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
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Vpn Zeitp. Phase Zeitl. Zusammenhang Effekt auf 0,15-Hz-Rh. im TFD
Vpn10 ze 726 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn10 li 726 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn16 li 799 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn19 re 386 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 10 sec später
Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn19 li 386 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 10 sec später
Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Tabelle 3.7 zeigt die entsprechenden Analysen für die Phasen der
Individualmusik. Zahl der Anstiege: Hier kam es zu 28 steilen
Amplitudenanstiegen mit mutmaßlichem Einfluss auf die Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes. Neunzehn dieser Anstiege fanden während Musik-Stress
statt. Mögliche Auslöser: Zwölfmal koinzidierten die Anstiege mit dem
Handheben bei Bemerken der Dissoziation (in Tabelle grün markiert). Fünfmal
ging der Anstieg dem Handheben voraus, sodass er zeitlich mit dem Beginn
von Musik-Stress zusammenfiel (in gelb markiert). Andere Ereignisse, die
zeitlich mit den Anstiegen zusammenfielen, waren Husten des Versuchsleiters
sowie das vermutete Dösen einer Vpn. Sechsmal ließen sich keinerlei zeitliche
Koinzidenzen finden. Richtung des vermuteten Effekts: In 27 von 28 Fällen
schien der Amplitudenanstieg die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes eher
verringert zu haben. Am häufigsten waren die mutmaßliche Verdeckung des
Rhythmusbandes, d.h. es war nach Ende der Störung nachweisbar (21-mal),
und sein Abbruch, d.h. es war vor dem Amplitudenanstieg nachweisbar (6-mal).
Nur einmal trat das Rhythmusband während des Anstieges neu auf.
Tabelle 3.7: Übersicht über steile Amplitudenanstiege während Individualmusik (ze: zentrales PPG-
Signal; re: rechtes PPG-Signal; li: linkes PPG-Signal)
Vpn Zeitp. Phase Zeitl. Zusammenhang Effekt auf 0,15-Hz-Rh. im TFD
Vpn11 ze 510 Naive Relaxation Husten des
Versuchsleiters?
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn11 re 511 Naive Relaxation Husten des
Versuchsleiters?
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn27 re 572 Naive Relaxation eingedöst? womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn9 ze 602 Musik-Entsp. ? womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
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Vpn Zeitp. Phase Zeitl. Zusammenhang Effekt auf 0,15-Hz-Rh. im TFD
Vpn9 ze 675 Musik-Entsp. ? Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn16 li 246 Musik-Entsp. Beginn Musik-Entsp. womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn22 li 263 Musik-Entsp. Beginn Musik-Entsp.?
(15 sec früher)
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn26 ze 320 Musik-Entsp. ? Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn26 li 310 Musik-Entsp. ? 0,15-Hz-Rh. emergiert kurz
Vpn4 ze 436 Musik-Stress Augen öffnen (430)? /
Stress?
Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn4 li 344 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn6 ze 320 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn6 re 320 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn6 li 328 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn8 li 338 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn9 ze 816 Musik-Stress ? womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn9 li 820 Musik-Stress ? womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn12 re 323 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 30 sec später
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn12 li 323 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 30 sec später
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn16 ze 403 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn17 re 731 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 10 sec später
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn19 ze 805 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn19 re 806 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
Abbruch 0,15-Hz-Rh.
Vpn19 li 806 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn24 ze 439 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn24 li 442 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn25 ze 764 Musik-Stress Handheben wg
Dissoziation
womöglich Verdeckung 0,15-Hz-
Rh., anschließend nämlich da
Vpn27 re 868 Musik-Stress Stress ? Handheben
erst 20 sec später
Abbruch 0,15-Hz-Rh.
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3.6 ZEITLICHE QUANTIFIZIERUNG DES 0,15-HZ-RHYTHMUSBANDES
Nachfolgend werden die Ergebnisse der zeitlichen Quantifizierung des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes dargestellt. Zuerst werden die deskriptiven Daten,
aufgeschlüsselt für die verschiedenen unabhängigen Variablen, aufgeführt
(Kapitel 3.6.1). Anschließend folgt die Darstellung der Ergebnisse der
Messwiederholungs-ANOVA, aus denen sich die Einflüsse dieser
unabhängigen Variablen auf die relative Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
ergeben (Kapitel 3.6.2.).
3.6.1 DESKRIPTIVE DARSTELLUNG DER DATEN
Angesichts des Cross-Over Designs der vorliegenden Studie unterscheiden
sich die Ergebniswerte sowie ihre Gruppierung in den Tabellen und
Abbildungen, je nachdem nach welchen Variablen dort aufgeschlüsselt wird.
Tabelle 3.8 zeigt zuerst eine Übersicht, in der die durchschnittliche Dauer des
Rhythmusbandes in den einzelnen Ableitungen sowie im Mittel der 3
Ableitungen über alle Messphasen (in chronologischer Reihenfolge) dargestellt
wird; unabhängig davon ob zuerst das Standard- oder zuerst das Individuallied
gehört wurde. In dieser Gesamtstichprobe findet sich – gemittelt über die
gesamte Messdauer und alle 3 PPG-Signale – eine durchschnittliche relative
Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes während 26,2% der Zeit. Im linken PPG-
Signal liegt dieser Wert mit 27,7% am höchsten, gefolgt vom rechten Signal mit
26,0% sowie vom zentralen Signal mit 24,8%. Tendenziell nimmt die relative
Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes im Laufe der Messung ab: Sowohl bei
Zustand 1, Zustand 2 als auch bei Zustand 3 zeigt Durchgang 1 die höchsten
Werte. Den hohen Standardabweichungen ist zu entnehmen, dass die
Ergebnisse stark streuen.
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Tabelle 3.8: Relative Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes (in Prozent) während der verschiedenen
Messphasen in Gesamtstichprobe (N=23); aufgeschlüsselt nach den 3 Durchgängen (D), den jeweils 1-
3 Zuständen (Z) sowie den 3 PPG-Ableitungen und deren Durchschnitt; keine Differenzierung nach
Standard- und Individuallied
D Z
Alle Sign. (Ø) Zentral (1) Rechts (2) Links (3)
MW MW SA MW SA MW SA
1 1 22,13 24,42 22,60 20,55 21,06 21,40 21,92
2 33,73 31,45 29,14 35,11 25,58 34,62 26,29
3 29,58 27,15 22,91 30,49 30,19 31,10 30,96
2 1 21,01 18,53 20,02 22,96 26,65 21,54 25,08
2 28,52 26,05 27,72 28,28 29,87 31,23 28,94
3 26,15 23,81 24,62 24,19 21,96 30,44 26,24
3 1 19,53 18,64 29,03 12,55 18,35 27,40 33,89
Gesamt 26,17 24,79 17,95 25,98 18,04 27,73 17,64
Auch in Abbildung 3.34 und Abbildung 3.35 sind die Ergebnisse der 3 PPG-
Ableitungen chronologisch nach dem Messverlauf dargestellt, allerdings
getrennt für Vpn mit ungeraden und Vpn mit geraden Versuchsnummern.
Bei Vpn mit ungeraden Nummern (Abbildung 3.34) kommt es in Durchgang 1
(bei diesen Vpn immer Standardlied) bei Musik-Entspannung in allen 3
Ableitungen zu einem Anstieg der Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes. Bei
der darauf folgenden Dissoziation des Standardliedes, also bei Musik-Stress,
nimmt die Dauer des Rhythmusbandes in der zentralen PPG-Ableitung ab,
während sie in den beiden lateralen Ableitungen weiter ansteigt.
In Durchgang 2 (bei diesen Vpn immer Individuallied) ist bei Musik-
Entspannung ebenfalls in allen 3 Ableitungen eine Zunahme der Dauer zu
beobachten, bei Musik-Stress erfolgt in allen Ableitungen eine Abnahme.
67
Abbildung 3.34: Relative Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes (in Prozent) während der verschiedenen
Messphasen bei Versuchspersonen mit ungerader Versuchsnummer (n=11), die zuerst Standardmusik
und dann Individualmusik hörten. Standardabweichung jeweils nur in eine Richtung dargestellt.
Der Verlauf bei den Vpn mit geraden Nummern (Abbildung 3.35) ist ähnlich: im
Durchgang 1 (bei diesen Vpn immer Individuallied) nimmt die Dauer des
Rhythmusbandes bei Musik-Entspannung in allen 3 PPG-Ableitungen zu,
während sie dann bei Musik-Stress überall wieder abnimmt.
In Durchgang 2 (bei diesen Vpn immer Standardlied) kommt es bei Musik-
Entspannung im zentralen und im linken PPG-Signal zu einer Zunahme, im
rechten Signal zu einer leichten Abnahme der Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes. Bei der darauf folgenden Dissoziation, also bei Musik-Stress,
ist in der zentralen Ableitung eine Abnahme, in den beiden lateralen
Ableitungen eine Zunahme zu beobachten.
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Abbildung 3.35: Relative Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes (in Prozent) während der verschiedenen
Messphasen bei Versuchspersonen mit gerader Versuchsnummer (n=12), die zuerst Individualmusik
und dann Standardmusik hörten. Standardabweichung jeweils nur in eine Richtung dargestellt.
In Tabelle 3.9 sind diese Daten nach allen unabhängigen Variablen
(Durchgang, Zustand, Lied, Seite) aufgeschlüsselt. Bei der Interpretation der
Tabelle ist zu berücksichtigen, dass die Werte nach Standard- und
Invididuallied getrennt dargestellt werden. Da die Vpn jedes der beiden Lieder
nur einmal hörten, kann die Tabelle im Gegensatz zu den vorherigen
Darstellungen nicht im Sinne eines chronologischen Ablaufs „gelesen“ werden.
Aus den Daten geht hervor, dass es beim Übergang von Naiver Relaxation zu
Musik-Entspannung sowohl beim Individuallied als auch beim Standardlied (hier
mit Ausnahme des zweiten Durchgangs im rechten PPG) in beiden
Durchgängen zu einem Anstieg der relativen Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes kommt. Am stärksten ist dieser Anstieg in den lateralen PPG-
Ableitungen beim Standardlied in Durchgang 1 (rechts +17,3 Prozentpunkte;
links +17,4 Prozentpunkte) und beim Individuallied in Durchgang 2 (rechts
+11,7 Prozentpunkte; links +15,0 Prozentpunkte) sowie in der rechten Ableitung
beim Individuallied in Durchgang 1 (+12,1 Prozentpunkte).
Bei Dissoziation, also beim Übergang von Musik-Entspannung zu Musik-Stress,
ist ein deutlicher Unterschied in der Dynamik des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
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zwischen Standard- und Individuallied zu beobachten. Bei Standardmusik
kommt es nur in der zentralen Ableitung zu einem Absinken der relativen Dauer
des Rhythmusbandes; im rechten und linken PPG-Signal hingegen steigt diese
weiter an – und zwar sowohl dann, wenn das Standardlied in Durchgang 1, als
auch, wenn es in Durchgang 2 gehört wurde. Dieser Anstieg in den lateralen
Ableitungen ist zwar meistens gering ausgeprägt, in Durchgang 2 im linken
Signal beträgt er allerdings 15,4 Prozentpunkte.
Bei Individualmusik hingegen kommt es ausnahmslos in allen Ableitungen und
allen Durchgängen zu einem Absinken der relativen Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes. Diese Abnahme ist in den lateralen Signalen stärker
ausgeprägt als im zentralen PPG. Das stärkste Absinken findet sich im rechten
und linken Signal bei Durchgang 2, wo die relative Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes um 17,8 bzw. 18,4 Prozentpunkte abnahm.
Tabelle 3.9: Relative Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes (in Prozent) in der Gesamtstichprobe (N=23),
aufgeschlüsselt nach Art des Liedes (Standard, Individual), Seite (PPG 1, 2, 3), Durchgang, in dem das
Lied gehört wurde (D1, D2) und Zustand (Z1, Z2, Z3); zu beachten ist, dass bei allen Vpn Standard- und
Individuallied jeweils nur einmal gespielt wurden: das Hören von Standardlied in D1 impliziert das
Hören des Individualliedes in D2; Durchgang 3 (ohne Musik) hier nicht dargestellt
D Z
Standardlied (1)
Zentral (1) Rechts (2) Links (3)
N MW SA N MW SA N MW SA
1 1 11 25,45 21,70 11 25,81 26,96 11 21,29 21,32
2 11 35,19 30,29 11 43,07 20,40 11 38,70 26,94
3 11 34,05 24,04 11 45,19 29,74 11 42,90 37,77
2 1 12 15,69 18,61 12 14,32 13,96 12 12,02 15,00
2 12 26,53 24,69 12 13,85 15,16 12 16,81 14,59
3 12 23,89 21,80 12 22,34 18,82 12 32,18 24,53
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D Z
Individuallied (2)
Zentral (1) Rechts (2) Links (3)
N MW SA N MW SA N MW SA
1 1 12 23,49 24,32 12 15,73 13,16 12 21,51 23,41
2 12 28,03 28,94 12 27,82 28,43 12 30,88 26,27
3 12 20,83 20,83 12 17,02 24,59 12 20,28 18,77
2 1 11 21,62 21,93 11 32,38 34,07 11 31,93 30,15
2 11 25,53 31,93 11 44,03 34,46 11 46,95 32,97
3 11 23,73 28,47 11 26,21 25,74 11 28,54 29,09
Abbildung 3.36 stellt die Dynamik des Rhythmusbandes bei Standard- und
Individualmusik für beide Durchgänge und alle drei Ableitungen getrennt noch
einmal grafisch dar.
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Abbildung 3.36: Relative Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes (in Prozent). Darstellung der einzelnen
Durchgänge und Ableitungen (n=11 bzw. 12). Zu beachten ist, dass bei allen Vpn Standard- und
Individuallied jeweils nur einmal gespielt wurden: das Hören von Standardlied in D1 impliziert das
Hören des Individualliedes in D2. Standardabweichung jeweils nur in eine Richtung dargestellt.
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3.6.2 ERGEBNISSE DER ANOVA (MIT WIEDERHOLTEN MESSUNGEN)
Die mittels der Messwiederholungs-ANOVA ermittelten Effekte der
verschiedenen unabhängigen Variablen sind in Tabelle 3.10 aufgeführt. Für die
Variablen Durchgang, Lied und Seite konnte kein statistisch signifikanter Effekt
auf die relative Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes nachgewiesen werden.
Die Kombination der Variablen Lied*Zustand hatte hingegen einen statistisch
sehr signifikanten Effekt auf die Dauer. Der Effekt der Variable Zustand alleine
war statistisch sogar hoch signifikant, ist allerdings aufgrund der Signifikanz der
Wechselwirkung Lied*Zustand nicht isoliert verwertbar (Schulgen &
Schumacher, 2008, S. 312).
Tabelle 3.10: Testung der verschiedenen Effekte (Typ III Tests of Fixed Effects) mittels ANOVA (mit
wiederholten Messungen).
Unabhängige Variable Ausprägungen Signifikanzwert p
Durchgang 2 (Durchgang 1, 2) 0,110 (n.s.)
Lied 2 (Standardmusik (1), Individualmusik (2)) 0,938 (n.s.)
Seite 3 (PPG zentral (1), PPG rechts (2), PPG links (3)) 0,428 (n.s.)
Zustand 3 (Naive Relaxation (Zst. 1), Musik-Entspannung
(Zst. 2), Musik-Stress (Zst. 3))
0,0009 (***)
Lied*Zustand 6 (Standardmusik Zst. 1, Zst. 2, Zst. 3;
Individualmusik Zst. 1, Zst. 2, Zst. 3)
0,002 (**)
Mittels der Methode Differences of Least Squares Means ließen sich die
verschiedenen Zustände des jeweiligen Liedes miteinander vergleichen und die
Effekte der Interventionen auf ihre Signifikanz testen (s. Tabelle 3.11). Beim
Übergang von Standardlied Naive Relaxation zu Standardlied Musik-
Entspannung kam es zu einer Zunahme der relativen Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes um 9,72 Prozentpunkte (im Mittel der 3 PPG-Ableitungen).
Dieser Effekt war auch nach Bonferroni-Korrektur signifikant. Beim Übergang
von Standardlied Musik-Entspannung zu Standardlied Musik-Stress nahm die
Dauer des Rhythmusbandes weiter zu, allerdings nicht statistisch signifikant.
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Beim Übergang von Individuallied Naive Relaxation zu Individuallied Musik-
Entspannung kam es zu einer auch nach Bonferroni-Korrektur statistisch
signifikanten Zunahme des Rhythmusbandes um 9,4 Prozentpunkte (im Mittel
der 3 PPG-Ableitungen). Beim Übergang von Individuallied Musik-Entspannung
zu Individuallied Musik-Stress nahm die relative Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes um 11,04 Prozentpunkte ab (im Mittel der 3 PPG-
Ableitungen). Dieser Effekt war auch nach Bonferroni-Korrektur statistisch sehr
signifikant.
Tabelle 3.11: Vergleiche zwischen Messphasen (Differences of Least Squares Means): Naive Relaxation
vs. Musik-Entspannung sowie Musik-Entsp. vs. Musik-Stress jeweils für Standard- und Individualmusik
Verglichene Messphasen Zunahme bzw.
Abnahme 0,15-
Hz-Rhythmusb.
Signifikanzwert p
Roh Bonferroni-
korrigiert
Standardlied: Zst. 1 (Naive Relaxation) vs.
Zst. 2 (Musik-Entspannung)
Zunahme
(+9,72)
0,006 (**) 0,025 (*)
Standardlied: Zst. 2 (Musik-Entspannung)
vs. Zst. 3 (Musik-Stress)
Zunahme
(+4,52)
0,190 (n.s.) 0,758 (n.s.)
Individuallied: Zst. 1 (Naive Relaxation) vs.
Zst. 2 (Musik-Entspannung)
Zunahme
(+9,40)
0,008 (**) 0,033 (*)
Individuallied: Zst. 2 (Musik-Entspannung)
vs. Zst. 3 (Musik-Stress)
Abnahme
(-11,04)
0,002 (**) 0,009 (**)
In Abbildung 3.37 sind der Verlauf des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Standard-
und Individualmusik (gemittelt über die 3 Ableitungen) sowie die gefundenen
Signifikanzen noch einmal graphisch dargestellt.
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Abbildung 3.37: Graphische Darstellung der Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Standard- und
Individualmusik. Bei Standardmusik nahm die Dauer des Rhythmusbandes sowohl von Naive
Relaxation zu Musik-Entspannung (signifikant) als auch von Musik-Entspannung zu Musik-Stress
(allerdings nicht signifikant) zu. Bei Individualmusik stieg die Dauer des Rhythmusbandes von Naive
Relaxation zu Musik-Entspannung signifikant zu, bei Musik-Stress nahm sie sehr signifikant ab.
3.7 KORRELATIONEN
Die Ergebnisse der Korrelationsberechnungen sind in Tabelle 7.1 bis Tabelle
7.3 (im Anhang) dargestellt. Insgesamt zeigen sich nur wenige signifikante
Korrelationen, die zur Übersichtlichkeit in den Tabellen rot markiert sind.
3.7.1 KORRELATIONEN DER FRAGEBOGEN-PARAMETER UNTEREINANDER
Tabelle 7.1 zeigt die Korrelationen der verschiedenen Fragebogen-Parameter
untereinander. Die Korrelation zwischen den Ergebnissen der Frage „Zurzeit
wenig Stress?“ und dem Item Traurigkeit im BDI beträgt -0,404. „Zurzeit wenig
Stress?“ korreliert zudem negativ (-0,492) mit dem subjektiven
Entspannungspotential des Individualliedes. Hohe aktuelle Stresswerte gehen
also mit einer höheren Einschätzung des Entspannungspotentials des Liedes
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sowie mit einem höheren Traurigkeits-Wert im Beck Depression Inventory
einher. Das Alter der Vpn korreliert positiv (0,533) mit der Einschätzung des
Stresspotentials der Dissoziation des Individualliedes.
Die Einschätzung des Entspannungspotentials des Standardliedes weist eine
positive Korrelation (0,435) zum Gesamtscore des Crist-Entspannungsbogens
während des Standardliedes auf, die Einschätzung des Individualliedes
dementsprechend eine positive Korrelation (0,442) zum Crist-Gesamtscore
beim Individuallied.
Eine hohe Bewertung des Stressfaktors der Dissoziation des Standardliedes
korreliert positiv (0,696) mit der entsprechenden Bewertung der Dissoziation
des Individualliedes, ein frühes Bemerken der Dissoziation beim Standardlied
mit einem frühen Bemerken beim Individuallied (0,606).
Darüber hinaus finden sich erwartungsgemäß positive Korrelationen zwischen
dem BDI-Gesamtscore und seinen einzelnen Items (für Korrelationsberechnung
nur Traurigkeit, Reizbarkeit und Ermüdung ausgewählt) sowie zwischen den
verschiedenen Durchgängen des Crist-Entspannungsbogens.
3.7.2 KORRELATIONEN BEI STANDARDLIED
In Tabelle 7.2 sind die Korrelationen zwischen den Fragebogenparametern und
der Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes während des Standardliedes
dargestellt. Das BDI-Item Traurigkeit korreliert negativ mit der relativen Dauer
des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Musik-Entspannung (signifikant allerdings
nur für PPG rechts: -0.426), das BDI-Item Reizbarkeit positiv mit der relativen
Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Musik-Entspannung (signifikant nur
für PPG zentral: 0,489) sowie zur Zunahme der 0,15-Hz-Rhythmusband-Dauer
beim Übergang von Naiver Relaxation zu Musik-Entspannung (signifikant nur
für PPG zentral: 0,455).
Der Gesamtscore des Crist-Bogens für das Standardlied weist eine negative
Korrelation zur Differenz der 0,15-Hz-Rhythmusband-Dauer beim Übergang von
Naiver Relaxation zu Musik-Entspannung (signifikant nur für PPG links: -0,435)
auf: hohe Werte auf dem Crist-Bogen gehen also mit einer nur geringen
Zunahme oder gar mit einer Abnahme des Rhythmusbandes bei Musik-
76
Entspannung einher. Ebenfalls ist der Gesamtscore des Crist-Bogens für das
Standardlied positiv korreliert mit der Differenz zwischen der 0,15-Hz-
Rhythmusband-Dauer bei Standardmusik Entspannung und Standardmusik
Stress (signifikant nur für PPG zentral: 0,459).
Unerwarteterweise korreliert z. T. auch der Gesamtscore des Crist-Bogens für
das Individuallied positiv mit dem Verhalten des Rhythmusbandes bei
Standardlied Musik-Stress.
3.7.3 KORRELATIONEN BEI INDIVIDUALLIED
Tabelle 7.3 beschreibt die Korrelationen zwischen Fragebogenparametern und
der Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes beim Individuallied. Die meisten
Korrelationen gibt es in Bezug auf die Frage „Zurzeit wenig Stress?“: niedriges
aktuelles subjektives Stressniveau korreliert mit längerer Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes bei Musik-Entspannung (für alle drei einzelnen PPG-Signale
signifikant; Korrelationskoeffizienten zwischen 0,389 und 0,409), sowie mit
längerer Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Musik-Stress (signifikant nur
für PPG rechts: 0,406).
Darüber hinaus zeigt die Korrelationsberechnung, dass ein schnelleres
Bemerken der Dissoziation des Individualliedes mit einer längeren Dauer des
0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Musik-Stress korreliert (signifikant nur für PPG
zentral: -0,707). Außerdem steht die Differenz der relativen Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes zwischen Musik-Entspannung und Musik-Stress im zentralen
PPG in signifikanter positiver Korrelation zum subjektiven
Entspannungspotential des Individualliedes (0,492) sowie in negativer
Korrelation zum BDI-Gesamtscore (-0,457), d. h. geringere Werte für
Entspannungspotential und höherer BDI-Gesamtscore gingen mit einer
stärkeren Abnahme des Rhythmusbandes unter Dissoziation einher. Zudem
korreliert das BDI-Item Traurigkeit negativ mit der Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes bei Musik-Stress (signifikant nur für PPG zentral: -0,426) und
das Item Ermüdung positiv mit der Dauer des Rhythmusbandes bei Musik-
Entspannung (signifikant nur für PPG rechts: 0,422).
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4. DISKUSSION
4.1 ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE IN HINBLICK AUF DIE HYPOTHESEN
Das gemeinsame Auftreten von subjektiver Entspannung und 0,15-Hz-
Rhythmusband in der Stirnhautdurchblutung konnte in vorangegangenen
Studien für mehrere Relaxationsformen nachgewiesen werden und ist daher als
ein Indikator für psychophysiologische Entspannung postuliert worden (Perlitz
et al., 2004a). In der vorliegenden Studie wurde das 0,15-Hz-Rhythmusband
erstmalig während des Hörens von Musik untersucht. Mithilfe eines
Versuchsaufbaus, bei dem sich Entspannungs- und Stressphasen
abwechselten, sowie der parallelen Messung der Stirnhautdurchblutung mittels
dreier PPG-Sonden sollten neue Erkenntnisse über die zeitliche und örtliche
Dynamik des Rhythmusbandes gewonnen werden. Um sowohl die
unterschiedlichen Präferenzen hinsichtlich Entspannungsmusik zu
berücksichtigen als auch eine Vergleichbarkeit zu gewährleisten, hörten die 23
in die Studie eingeschlossenen Vpn sowohl ein von uns ausgewähltes
Standardlied, als auch ein selbst gewähltes Individuallied.
Für beide Interventionen, also Musik-Entspannung und Musik-Stress, ließen
sich getrennt für Standard- und Individuallied mittels einer Messwiederholungs-
ANOVA statistisch signifikante Effekte auf die Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes nachweisen. Bei beiden Liedern kam es beim Übergang von
naiver Relaxation zu Entspannungsmusik zu einem vermehrten Auftreten des
Rhythmusbandes. Während der darauffolgenden Dissoziation der Musik, also
bei akustischem Stress, zeigten sich zwischen den beiden Liedern allerdings
erhebliche Unterschiede in der Dynamik des Rhythmusbandes: beim
Individuallied kam es zu einer Reduktion der Dauer des Rhythmusbandes; beim
Standardlied hingegen – zumindest in den lateralen Ableitungen – zu einer
mäßigen, wenn auch statistisch nicht signifikanten Zunahme.
Die mittlere Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes lag über die gesamte
Messung in den einzelnen Ableitungen zwischen 24,7 und 27,8 Prozent. In der
Messwiederholungs-ANOVA konnte die Seite (also der Ableitungsort) nicht als
signifikanter Einflussfaktor auf die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
identifiziert werden. Bei einzelnen Messphasen finden sich in der Tendenz aber
einige Unterschiede zwischen den drei Ableitungen, die untenstehend näher
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ausgeführt werden. Ebenfalls kein statistisch signifikanter Einfluss ließ sich in
der Messwiederholungs-ANOVA für den Durchgang ausmachen: Lern- oder
Toleranzeffekte in Durchgang 2 waren also nicht nachzuweisen, wenn es auch
tendenziell zu einer Abnahme der Dauer des Rhythmusbandes im Verlauf der
Messung kam.
Die Ergebnisse der Studie sind angesichts der Analyse der Versuchsprotokolle
und der Rohsignale aber mit Vorsicht zu betrachten. In den Protokollen war
insgesamt 5-mal verzeichnet, dass Versuchspersonen geredet haben, 14-mal,
dass sie sich bewegt haben, und 17-mal, dass in der Umgebung Geräusche
aufgetreten sind. Dreiundvierzig steile Amplitudenanstiege mit mutmaßlichen
Auswirkungen auf die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes waren in den
Rohsignalen zu verzeichnen, 27-mal geriet ein PPG-Signal (kurzfristig)
außerhalb des messbaren Bereichs, in drei Fällen war eines der drei PPG-
Signale verrauscht. Problematisch daran ist erstens die große Anzahl möglicher
Einflussfaktoren, die in dem verwendeten statistischen Modell, der
Messwiederholungs-ANOVA nicht eingeschlossen werden konnten, und
zweitens, dass viele dieser potentiellen Störungen während Individuallied
Musik-Stress auftraten, was einen systematischen Fehler bedeuten könnte.
Dies gilt es bei der Interpretation der zentralen Ergebnisse zu berücksichtigen.
Die Ergebnisse der Korrelationsberechnungen können nur als
hypothesengenerierend betrachtet werden, da auf eine Korrektur multiplen
Testens verzichtet wurde. Darüber hinaus liefern sie aber auch kein
konsistentes Gesamtbild. Die gefundenen Signifikanzen traten fast immer nur in
einer der drei Ableitungen auf und betrafen nur eines der beiden Lieder. Zum
Teil war die Richtung der anderen, entsprechenden Korrelationen tendenziell
sogar gegenläufig. Entgegen den Erwartungen fanden sich auch fast keine
Korrelationen zwischen der Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes und der
Bewertung des Entspannungspotentials der Lieder bzw. des Stresspotentials
der Dissoziation durch die Vpn.
Im Folgenden wird diskutiert, inwiefern sich die einzelnen, in der Einführung
formulierten Hypothesen bestätigen ließen.
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4.2 ÜBERPRÜFUNG DER HYPOTHESEN
4.2.1 DIE DAUER DES 0,15-HZ-RHYTHMUSBANDES NIMMT BEI EXPOSITION MIT
MUSIK ZU
Diese zentrale Hypothese konnte von den Ergebnissen der ANOVA her
bestätigt werden: die mittlere Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes nimmt
während Musik-Entspannung im Vergleich zur vorangehenden Naiven
Relaxation statistisch signifikant zu – bei Standardmusik um 9,7 und bei
Individualmusik um 9,4 Prozentpunkte.
Wie bereits erwähnt, lagen durch die Störungen während der Messungen, also
Bewegen und Reden der Vpn sowie Geräusche in der Umgebung, aber auch
durch Rauschen, abrupte Amplitudenanstiege und Ausfälle des Rohsignals,
eine Reihe von potentiellen Störfaktoren vor, die nicht in das gewählte
statistische Modell einflossen, aber dennoch die Dauer des Rhythmusbandes
beeinflusst haben könnten. Die Analyse dieser Störungen liefert allerdings nur
für das Standardlied Hinweise darauf, dass die Ergebnisse für den Übergang
von Naiver Relaxation zu Musik-Entspannung systematisch verfälscht worden
sein könnten. Bei Standardlied Musik-Entspannung traten weniger Geräusche
in der Umgebung, weniger Bewegungen und weniger Reden der Vpn auf als bei
der vorangehenden Naiven Relaxation, außerdem fanden sich weniger steile
Amplitudenanstiege. Beim Individuallied hingegen kam es bei Musik-
Entspannung sogar zu mehr Störungen als bei der vorangehenden Naiven
Relaxation, sodass der Anstieg des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Musik-
Entspannung in der vorliegenden Studie nicht allgemein diesen störenden
Einflüssen zuzurechnen ist.
Ebenfalls ist nicht auszuschließen, dass das Vorgehen, bei den 14 ersten
Analysen nicht die ersten und letzten 70 Sekunden der Messung zu verwerfen,
sondern zu spiegeln, – um der Problematik zu begegnen, dass die Morlet
Wavelet Time Frequency Distribution ansonsten für die erste Zeit keine Werte
errechnet –, das Ergebnis beeinflusst hat. Für eine solche Beeinflussung
spricht, dass die mittlere Dauer des Rhythmusbandes während Naiver
Relaxation in Durchgang 1 bei den ersten 14 Messungen niedriger war als in
der Gesamtstichprobe. Allerdings ist selbst bei diesen Vpn die Dauer des
Rhythmusbandes während Naiver Relaxation in Durchgang 1 und Durchgang 2
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nahezu gleich lang, was einen starken systematischen Fehler unwahrscheinlich
macht. Darüber hinaus ist unklar, warum der Vorgang des Spiegelns dazu
führen soll, dass die Dauer des Rhythmusbandes systematisch unterschätzt
wird – in der letzten Messphase betrug diese bei den ersten 14 Vpn sogar
deutlich mehr als in der Gesamtstichprobe.
Insgesamt liefert die Studie also einen starken Hinweis dafür, dass das Hören
von Entspannungsmusik mit einem verstärkten Auftreten des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes einhergeht. Ein solcher Effekt konnte bislang schon während
Autogenen Trainings (Perlitz et al., 2004a), während Narkose (Perlitz et al.,
2004c) und während Naiver Imagination (Perlitz et al., 2004a) nachgewiesen
werden. Vergleicht man die durchschnittliche Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes in dieser Untersuchung mit der in den anderen Studien, in
denen sie ebenfalls systematisch quantifiziert wurde, so liegt sie während
Standard- (28,6 %) und Individualmusik (33,7 %) leicht höher als während
Naiver Imagination (24,2 %; Perlitz et al., 2004a), aber deutlich niedriger als
während Autogenen Trainings (77,4 %; Perlitz et al., 2004a).
Diese Arbeit stellt zwar die erste Untersuchung zum 0,15-Hz-Rhythmus bei
Musik dar, in zahlreichen vorangegangenen Studien zeigten sich während
Entspannungsmusik allerdings ebenfalls Zeichen trophotroper Reaktionen, z. B.
eine Zunahme der parasympathischen Anteile der Herzfrequenzvariabilität
(Iwanaga & Tsukamoto, 1997; Peng et al., 2009; Chuang et al., 2010), eine
Abnahme des Blutdrucks (Oneda et al., 2010) sowie eine Abnahme von
Katecholamin-Spiegeln (Yamamoto et al., 2003; Okada et al., 2009).
Im Lichte der bisherigen Erkenntnisse über den 0,15-Hz-Rhythmus und über die
Wirkungen von Entspannungsmusik spricht daher vieles dafür, den Anstieg des
Rhythmusbandes während Musik-Entspannung in der vorliegenden Studie im
Sinne einer Absenkung des zentralnervösen Aktivierungsniveaus zu verstehen
(Perlitz et al., 2004c). Die Ansicht, dass ein solcher Intermediärrhythmus auf
rein lokale myogene Faktoren zurückzuführen ist (Lossius & Eriksen, 1995) und
ständig präsent ist (Mück-Weymann, 2000), erscheint angesichts seiner
signifikanten Zunahme in verschiedenen Entspannungssituationen
unwahrscheinlich.
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Allerdings fällt in der vorliegenden Studie auf, dass das Verhalten des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes nicht mit der Bewertung des Entspannungspotentials der
Musikstücke durch die Vpn korreliert. Weder für das Standard- noch für das
Individuallied fand sich auch nur in einer drei Ableitungen eine signifikante
Korrelation zwischen dieser Bewertung und der Dauer bzw. der Zunahme der
Dauer des Rhythmusbandes bei Musik-Entspannung. In der Tendenz ließ sich
sogar eher eine leichte, allerdings nicht signifikante negative Korrelation
zwischen diesen Variablen beobachten.
Eine solche Diskrepanz ist nicht spezifisch für die vorliegende Studie: auch in
einigen anderen Untersuchungen, die signifikante physiologische
Veränderungen während Musik nachweisen konnten, ließen sich keine oder nur
teilweise Übereinstimmungen zu den Angaben der Versuchspersonen finden.
Khalfa et al. konnten bei ihren Vpn Veränderungen der Hautleitfähigkeit
während Musik hervorrufen, die zwar mit den subjektiven Angaben zur Art, nicht
aber zur Intensität der Emotion korrelierten (Khalfa et al., 2002). Bernardi et al.
fanden bei Musik regelhaft physiologische kardiovaskuläre Veränderungen
auch in Abwesenheit von bewussten Gefühlen (Bernardi et al., 2009). Auch
neurobiologische Untersuchungen weisen darauf hin, dass die Wahrnehmung
von Gefühlen und Reaktionen des vegetativen Nervensystems beim Hören von
Musik nicht zwingend voneinander abhängen – bei Schädigungen im
ventromedialen präfrontalen Kortex können typische Veränderungen der
elektrodermalen Aktivität fehlen, während die Gefühlswahrnehmung ungestört
ist; bei Schädigungen im rechten somatosensorischen Kortex hingegen kann
die Wahrnehmung von Gefühlen beeinträchtigt sein, während elektrodermale
Reaktionen vorhanden sind (Johnsen et al., 2009). In diesem Sinne kann auch
das Ergebnis der vorliegenden Studie interpretiert werden als eine trophotrope
Reaktion auf die dargebotene Entspannungsmusik, die nicht von der
subjektiven Bewertung dieser Musik abhängt.
Dies führt zu der Fragestellung, ob bestimmte Musik-Stile eher zu einem
Anstieg des 0,15-Hz-Rhythmusband führen. Eine entsprechende Analyse war
bei den hier vorliegenden Daten nicht möglich, da außer dem Standardlied
jedes Stück nur von jeweils einer Vpn gehört wurde. Andere Studien konnten
aber einen Zusammenhang zwischen Art der Musik und physiologischen
Veränderungen aufzeigen: Bernardi et al. fanden für verschiedene
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kardiovaskuläre und respiratorische Parameter eine Abhängigkeit von Tempi
und Komplexität unterschiedlicher „klassischer" und „moderner“ Musikstücke
(Bernardi et al., 2006). In einer Folgestudie spiegelte sich das Profil
verschiedener „klassischer“ Musikstücke sogar mit ziemlich starker
Übereinstimmung in entsprechenden Veränderungen kardiovaskulärer und
respiratorischer Rhythmen wider, insbesondere wenn Crescendos enthalten
waren (Bernardi et al., 2009). Auch Gomez und Danuser konnten einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Eigenschaften von Musikstücken –
insbesondere Tempo, Betonung sowie rhythmische Artikulation – und
physiologischen Parameteren wie Ein- und Ausatmungszeit, respiratorisches
Minutenvolumen, Hautleitungswerten und Herzfrequenz feststellen (Gomez &
Danuser, 2007). Auf der anderen Seite fanden Salimpoor et al., dass nur als
angenehm empfundene Musik mit psychophysiologischem Arousal einhergeht,
und dass auf das gleiche Lied verschiedene Vpn abhängig von ihrer
Einschätzung der Musik höchst unterschiedliche Reaktionen des vegetativen
Nervensystems zeigten (Salimpoor et al., 2009).
Eine mögliche Erklärung für den Zusammenhang zwischen Musik und Anstieg
des 0,15-Hz-Rhythmusbandes liegt auch in Kopplungsprozessen.
Verschiedenfach sind in anderen Studien synchronisierende Eigenschaften von
Musik postuliert worden. Bei Vpn, die ihre Finger im Takt eines vorgegebenen,
sich ändernden Rhythmus klopften, zeigte sich im PET die Aktivierung eines
weitverzweigten neuronalen Netzwerkes, was möglicherweise auf die
Anwesenheit interneuronaler Kopplungsprozesse zurückzuführen ist (Thaut,
2003). Large und Snyder gehen angesichts aktueller neurobiologischer
Forschungsergebnisse davon aus, dass die Wahrnehmung von Takt und
Metrum daraus resultiert, dass Neuronenpopulationen in verschiedenen
Hirnarealen im Rhythmus der Musik synchronisiert feuern (Large & Snyder,
2009). Bernardi et al. fanden in ihrer psychophysiologischen Studie heraus,
dass spezielle Musikabschnitte, wie beispielsweise solche mit 6 Zyklen pro
Minute in den Arien von Verdi, kardiovaskuläre Rhythmen untereinander
synchronisieren können (Bernardi et al., 2009). Diese Ergebnisse sind gerade
deswegen interessant, weil solche synchronisierenden Eigenschaften auch für
den 0,15-Hz-Rhythmus angenommen werden (Perlitz et al., 2004a). Mit dem in
der vorliegenden Arbeit gewählten Ansatz lässt sich diese Erklärung allerdings
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nicht weiterverfolgen – hier könnte z. B. eine Analyse der Daten mittels Post
Event Scans (Perlitz et al., 2004c; Krautstrunk, 2008, S. 33 ff.) weitere
Aufschlüsse bringen.
Insgesamt ergab die Korrelationsberechnung zwischen der Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes und den Angaben der Vpn zu den Liedern und zu ihrem
psychischen Befinden kaum signifikante Ergebnisse. Gefunden wurden für das
Rhythmusband während Musik-Entspannung negative Korrelationen zu dem
BDI-Item Traurigkeit sowie positive Korrelationen zu den BDI-Items Ermüdung
und Reizbarkeit – allerdings immer nur für einzelne PPG-Ableitungen bei
entweder Standard- oder Individualmusik. Das Einhergehen hoher
Entspannungswerte auf dem Crist-Entspannungsbogen während
Standardmusik mit geringer Zunahme (oder sogar) Abnahme der
Rhythmusband-Dauer in diesem Zustand widerspricht gar den Annahmen der
Studie. Hier kann nur angenommen werden, dass dieses Ergebnis aufgrund der
Problematik multiplen Testens (s. Kapitel 4.4) falsch positiv ist.
Die einzige Korrelation, die für alle Ableitungen statistische Signifikanz aufwies
– wie alle anderen war aber auch dieses Ergebnis nicht Bonferroni-korrigiert –,
war die zwischen dem aktuellen Stressniveau der Versuchspersonen und der
Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Individuallied Musik-Entspannung.
Dieser Befund scheint plausibel, da ein hohes Stressniveau Entspannung zu
verhindern vermag, und könnte in einer größeren Studie noch mal speziell
getestet werden.
4.2.2 DIE DAUER DES 0,15-HZ-RHYTHMUSBANDES NIMMT BEI EXPOSITION MIT
INDIVIDUELL GEWÄHLTER UND STANDARDISIERTER MUSIK
UNTERSCHIEDLICH ZU
Zu erwarten war ein unterschiedliches Verhalten des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
bei Standard- und Individualmusik – am ehesten derart, dass die Zunahme des
Rhythmusbandes bei selbst gewählter Entspannungsmusik stärker ausgeprägt
wäre, da hier die eigenen spezifischen Präferenzen und die Vertrautheit mit
dem Stück stärker zum Tragen kommen. Dazu passt, dass die Vpn das
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Entspannungspotential des Individualliedes mit 8,9/10, das des Standardliedes
nur mit 7,7/10 bewerteten.
Die Annahme konnte durch die vorliegende Studie jedoch nicht bestätigt
werden: im Mittel aller drei Signale war der Anstieg beim Standardlied (9,7
Prozentpunkte) und beim Individuallied (9,4 Prozentpunkte) nahezu gleich stark
ausgeprägt. Dabei war die Zunahme beim Individuallied im zentralen PPG-
Signal geringer, in den lateralen Ableitungen höher als beim Standardlied.
Allerdings ist zu berücksichtigen, dass der Anstieg bei Individualmusik (von 24,3
auf 33,7 %) von einem höheren Ausgangsniveau stattfand als bei
Standardmusik (von 18,9 auf 28,6 %). Auch wenn dieser Unterschied nicht
signifikant ist, wäre es denkbar, dass sich in der hohen 0,15-Hz-
Rhythmusbanddauer während der Naiven Relaxation vor Individualmusik
bereits eine Erwartungshaltung ausdrückt, bald das präferierte
Entspannungslied zu hören. Eine andere Erklärung liegt in der oben bereits
angesprochenen Vermutung, dass gegebenenfalls die „objektiven“
Kennzeichen eines Musikstückes für die psychophysiologische Reaktion
entscheidender sind als die „subjektiven“ Präferenzen der Versuchspersonen
(s. Kapitel 4.2.1).
4.2.3 MUSIKINDUZIERTE STRESSREIZE REDUZIEREN DIE DAUER DES 0,15-HZ-
RHYTHMUSBANDES
Die folgenden Erläuterungen treffen alle nur auf die Dynamik des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes bei Individualmusik zu – beim Standardlied kommt es zu
einer umgekehrten Entwicklung, wie im nächsten Kapitel zu erläutern ist.
Bei Dissoziation von individuell gewählter Entspannungsmusik nahm die Dauer
des 0,15-Hz-Rhythmusbandes im Mittel der 23 Messungen um 11,0
Prozentpunkte ab. Dieser Befund war statistisch sehr signifikant (p=0,009).
Allerdings stellen die Analysen der Versuchs- und Signalstörungen die Validität
dieses Ergebnisses in Frage. Bei Musik-Stress waren nämlich elf Signalausfälle
nachzuweisen, bei Musik-Entspannung nur sieben. Und während bei Musik-
Entspannung zehn abrupte Amplitudenanstiege auftraten, waren es bei Musik-
Stress 44. In 19 dieser 44 Fälle scheinen die Amplitudenanstiege die Dauer des
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0,15-Hz-Rhythmusbandes negativ beeinflusst zu haben. Daher muss die
beobachtete Abnahme des Rhythmusbandes bei Individuallied Musik-Stress
teilweise auf diesen Effekt zurückgeführt werden. Wie groß dieser Bias war,
konnte mit den zur Verfügung stehenden statistischen Verfahren nicht adäquat
abgeklärt werden. Alle Signale mit Ausfällen und Amplitudenanstiegen zu
verwerfen, war im Rahmen des ANOVA-Testverfahrens aufgrund der Häufigkeit
dieser Störungen, der geringen Stichprobe sowie der Notwendigkeit, immer alle
drei Signale einer Messung einfließen zu lassen, nicht möglich. Es spricht
allerdings für die Bedeutung des Befundes, dass nach Herausnahme all dieser
Signale die durchschnittliche Abnahme der Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes von Musik-Entspannung zu Musik-Stress rein deskriptiv sogar
noch ausgeprägter ist (-13,6 vs. -11,0 Prozentpunkte) als vorher.
Woher kamen diese steilen Amplitudenanstiege? Ist es notwendig, sie als
Störungen zu begreifen oder sind es gegebenenfalls Manifestationen dessen,
was untersucht werden sollte, beispielsweise im Sinne psychophysiologischer
Phasensprünge (Perlitz et al., 2004c)? Die nähere Betrachtung der
Amplitudenanstiege zeigt, dass zwölf von 19 relevanten Fällen beim Heben der
Hand auftraten, was diese für den Zustand Musik-Stress spezifische Bewegung
als systematischen Störfaktor identifiziert. Fünfmal ging der Amplitudenanstieg
hingegen dem Handheben voraus, zweimal fand er später statt. Womöglich hat
bei dieser Minderheit der Fälle der tatsächliche Stress durch die Dissoziation
eine Rolle gespielt, eventuell ist aber auch einfach eine Bewegung der
Versuchspersonen übersehen oder nicht notiert worden.
Festzuhalten ist, dass die durch das Heben der Hand ausgelösten
Amplitudenanstiege zu einer systematischen Verzerrung der Ergebnisse
während Individuallied Musik-Stress geführt haben und es unklar bleibt, wie das
eigentlich sehr signifikante Resultat aus der Messwiederholungs-ANOVA zu
werten ist. Im Rahmen dieser Studie ist also letztlich nicht ausreichend
abgesichert beurteilbar, ob akustischer Stress – in Form einer Verzerrung eines
präferierten Entspannungsliedes – mit einer Abnahme des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes einhergeht, obwohl einige Hinweise dafür sprechen. Es gelte
dies in einer Studie mit mehr Versuchspersonen und ohne Heben der Hand zu
überprüfen.
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Auch wenn die Evidenz für diese Reduktion des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei
Individuallied Musik-Stress als ausreichend angesehen wird, lässt sich der
Grund dafür mittels des gewählten Ansatzes nicht näher eruieren. Die Wirkung
von akustischen Stressoren auf Rhythmen des vegetativen Nervensystems ist
im Gegensatz zur Wirkung von Entspannungsmusik bisher wenig untersucht.
Umemura & Honda fanden bei Lärm, aber auch bei Rock-Musik, eine Zunahme
sympathischer und eine Abnahme parasympathischer Anteile der HRV
(Umemura & Honda, 1998). In diesem Sinne kann auch die Abnahme des 0,15-
Hz-Rhythmusbandes in der vorliegenden Studie als ergotrope Reaktion
interpretiert werden. Möglicherweise beruht die Reduktion aber auch nicht auf
dem genuinen Stress-Einfluss der Dissoziation selbst, sondern nur auf der
Wegnahme der Entspannungsmusik. Die Dauer des Rhythmusbandes während
Individuallied Musik-Stress und der vorvorherigen Phase, der Naiven
Relaxation, war annähernd gleich lang. Dass das Stresspotential der
Dissoziation des Individualliedes von den Versuchspersonen nur auf 5,8/10
beziffert wurde, verweist möglicherweise darauf, dass das Ausmaß der
Beeinträchtigung durch die Dissoziation nicht ausreichte, um eine starke
Stressreaktion auszulösen. Bislang war nur für intensive Stressoren, nämlich für
Schmerz bzw. Kälte, gezeigt worden, dass es darunter zu einem Abbruch des
Rhythmusbandes kommen kann (Lampmann, 2006, S. 70, S. 74, S. 81;
Krautstrunk, 2008, S. 48 ff).
Die Vermutung, dass die Dissoziation mittels des MUSER-Paradigmas erst
nach einer gewissen Zeit bemerkt wurde, scheint sich bestätigt zu haben, wird
das Heben der Hand als Kriterium herangezogen. Die Vpn signalisierten eine
Veränderung beim Individuallied nach durchschnittlich 24,5 Sekunden. Dies
bedeutet aber natürlich nicht, dass die Dissoziation der Musik nicht bereits
vorher zentralnervöse und vegetative Reaktionen ausgelöst haben kann. In
EEG und EMG sind über dem rechten Frontalhirn ereigniskorrelierte Potentiale
als Reaktion auf irreguläre Melodien und Akkorde bereits innerhalb von ca.
hundert Millisekunden nachweisbar (Koelsch, 2011). Es ist davon auszugehen,
dass auch in der vorliegenden Studie Reaktionen des zentralen und des
vegetativen Nervensystems auf die Dissoziation von Beginn an vorhanden
waren. Wie sich die Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes vor und nach
Bemerken der Dissoziation voneinander unterschieden haben, ließ sich jedoch
mittels der hier verwendeten automatisierten Auswertungsmethode von
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Zeitfrequenzdiagrammen aufgrund der zu kurzen Abschnitte nicht prüfen.
Stattdessen wurde untersucht, ob ein frühes Bemerken der Dissoziation mit
einer stärkeren Abnahme des Rhythmusbandes korrelierte. Dies war allerdings
nicht der Fall – im Gegenteil, in allen drei Ableitungen korrelierte ein frühes
Bemerken der Dissoziation mit einer längeren Dauer des Rhythmusbandes bei
Musik-Stress. Signifikant (p=0,001; jedoch nicht Bonferroni-korrigiert) war dieser
Befund aber nur im zentralen PPG-Signal.
Gemeinsam mit dem Befund, dass die Vpn die Dissoziation am Ende als
weniger störend empfanden als im Beginn und in der Mitte, spricht dies dafür,
dass bei zunehmender Differenz zwischen den Kanälen irgendwann einer von
beiden ausgeblendet wird. Cherry hatte in seinen Experimenten schon Anfang
der 1950er Jahre beobachtet, dass es seinen Vpn erfolgreich gelang, sich auf
eines von zwei gleichzeitig per Kopfhörer dargebotenen akustischen Signalen
zu konzentrieren und einen Kanal größtenteils zu ignorieren. Wurde die gleiche
Botschaft mit einer zeitlichen Verzögerung von über sechs Sekunden
dargeboten, erkennen Vpn meist nicht, dass es sich um die identische
Information handelt (Cherry, 1953; Kotecki et al., 2002).
Ähnlich wie bei Musik-Entspannung korrelierten auch bei Musik-Stress die
Angaben der Vpn kaum mit der Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes, obwohl
erwartet worden war, dass hohe Werte für das Stresspotential der Dissoziation
mit einer starken Abnahme des Rhythmusbandes einhergehen würden. Auch
sonst ergab die Korrelationsberechnung für das Individuallied nur wenige
konsistente Ergebnisse. Nachvollziehbar erscheint das Einhergehen eines
niedrigen aktuellen Stressniveaus mit einer höheren Dauer des
Rhythmusbandes auch bei Musik-Stress, da dies bereits für Musik-
Entspannung auffiel. Ebenso entspricht es den Annahmen der Studie, dass
hohe Werte für Traurigkeit (BDI) mit einer geringen Dauer des
Rhythmusbandes während Musik-Stress korrelierten, und dass ein hoher BDI-
Gesamtscore mit einer starken Abnahme der Dauer des Rhythmusbandes
während Musik-Stress einherging. All diese Ergebnisse trafen jedoch nur für
einzelne Ableitungen zu und sind nicht Bonferroni-korrigiert, sodass diese
Aussagen nicht überbewertet werden dürfen.
Interessanterweise korrelierte (allerdings auch nur in einer PPG-Ableitung) die
Höhe des eingeschätzten Entspannungspotentials des Liedes mit einer
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geringeren Abnahme des Rhythmusbandes während Musik-Stress. In diesem
Sinne wäre es möglich, dass die Abnahme des Rhythmusbandes umso
niedriger ist, je entspannender das Lied ist. Das würde noch mal dafür
sprechen, dass der gewählte Stressor nicht ausreichend gewesen ist. Allerdings
ist auch dieses Ergebnis nicht Bonferroni-korrigiert.
4.2.4 DIE DAUER DES 0,15-HZ-RHYTHMUSBANDES NIMMT BEI EXPOSITION MIT
STRESSREIZEN BEI INDIVIDUELL GEWÄHLTER UND STANDARDISIERTER
MUSIK UNTERSCHIEDLICH AB
Der Hypothese zufolge war beim Standardlied ebenfalls eine Abnahme der
Dauer des 0,15-Hz-Rhythmusbandes bei Dissoziation zu erwarten gewesen,
wenn auch aufgrund des mutmaßlich geringeren Entspannungspotentials
weniger stark ausgeprägt. Entgegen dieser Annahme kam es bei Dissoziation
der Standardmusik im Mittel aller drei Signale aber sogar zu einem gehäuften
Auftreten des Rhythmusbandes. Dieser Anstieg war statistisch nicht signifikant
und auch nur in den beiden lateralen Ableitungen zu verzeichnen, dort
allerdings durchaus recht stark ausgeprägt (+5,5 % im rechten, +10,0 % im
linken PPG-Signal).
Wie ist diese tendenzielle Zunahme des 0,15-Hz-Rhythmusbandes zu erklären?
Eine mögliche Erklärung liegt in dem Standardlied selbst: der Titel „Adiemus“
der Musikgruppe „Adiemus“ aus dem Jahre 1994 verbindet harmonischen
Chorgesang und orchestralen Hintergrund, der Gesang besteht dabei nicht aus
tatsächlicher Sprache, sondern aus sich wiederholenden konsonantenarmen
Silben (Wikipedia Adiemus, 2011). Dies könnte dazu geführt haben, dass die
Dissoziation erst spät bemerkt wurde und sich der Entspannungszustand
verlängerte. Allerdings deckt sich dies nicht mit den Angaben der Vpn, denen
zufolge die Verzerrung des Standardliedes im Durchschnitt früher bemerkt
wurde als die des Individualliedes. Auch das mittlere subjektive Stresspotential
der beiden Lieder (5,6/10 bei Standard`- vs. 5,8/10 bei Individuallied)
unterscheidet sich kaum voneinander. Mehr als beim Individuallied wurde beim
Standardlied sogar angegeben, dass es zu Beginn der Dissoziation störte,
sodass dieser Erklärungsansatz sich durch die Antworten der Vpn nicht stützen
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lässt. Dennoch ist nicht auszuschließen, dass die besonderen Eigenschaften
des Standardliedes die psychophysiologischen Reaktionen auf seine
Verzerrung beeinflusst haben.
Ein zweiter Erklärungsansatz besteht darin, die spezielle Dynamik des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes bei Dissoziation der Standardmusik auf die geringe
Vertrautheit der Vpn mit dem Lied zurückführen: Da man das Stück im
Gegensatz zur Individualmusik nicht als entspannend „gelernt“ habe, würde
demnach auch seine Dissoziation keinen Stress verursachen. Dagegen spricht
aber sowohl die ähnliche Einschätzung des Stresspotentials der beiden
Musikstücke durch die Versuchspersonen als auch der erfolgreiche Anstieg des
Rhythmusbandes während Standardlied Musik-Entspannung, die ja gerade den
Entspannungseffekt demonstrieren soll. Darüber hinaus würde dieser Ansatz
immer noch nicht den Anstieg der relativen Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes auf Werte von bis zu 45 % während Musik-Stress erklären,
die auch deutlich über denen bei Naiver Imagination liegen (Perlitz et al.,
2004a).
Es kann daher im Rahmen dieser Untersuchung nicht geklärt werden, wie diese
nicht-signifikante Zunahme des 0,15-Hz-Rhythmusbandes in den lateralen
Ableitungen bei Dissoziation des Standardliedes genau einzuordnen ist.
Bei der Korrelationsberechnung für Standardlied Musik-Stress ergab sich, dass
hohe Crist-Gesamtscores während Standardmusik mit einer geringen Abnahme
oder sogar einer Zunahme des Rhythmusbandes während Standardlied Musik-
Stress einhergingen. Dies erscheint plausibel, da es in einem starken
Entspannungszustand möglicherweise einfacher gelingt, die Effekte der
Dissoziation „auszublenden“. Allerdings ist dieser Befund nur für das zentrale
Signal statistisch signifikant und zudem nicht Bonferroni-korrigiert. Außerdem
weist auch die Bewertung des Individualliedes Korrelationen zum Verhalten des
Rhythmusbandes bei Standardlied Musik-Stress, nicht aber zu dem bei
Individuallied Musik-Stress auf.
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4.2.5 DAS 0,15-HZ-RHYTHMUSBAND KANN IN VERSCHIEDENEN ABLEITEORTEN
DER STIRN IN DEN BLUTFÜLLESCHWANKUNGEN NACHGEWIESEN WERDEN
Das 0,15-Hz-Rhythmusband ließ sich in der vorliegenden Untersuchung in allen
drei PPG-Ableitungen in der Stirnhautdurchblutung in relevantem Ausmaß
finden. Damit konnte der Rhythmus erstmals auch in lateralen
Stirnhautableitungen nachgewiesen werden. Bisherige Photoplethysmographie-
Studien hatten das Rhythmusband nur in der Glabella untersucht (bspw. Perlitz
et al., 2004b; Krautstrunk, 2008, S. 28), was in etwa unserer zentralen
Stirnhautableitung entspricht.
Über die gesamte Messung gemittelt liegt das 0,15-Hz-Rhythmusband im
zentralen PPG-Signal während 24,8 %, im rechten PPG-Signal während 26,0 %
und im linken PPG-Signal während 27,7 % der Zeit vor. Es ließ sich kein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den drei Signalen ausmachen.
Was die Dauer des Rhythmusbandes in den einzelnen Phasen angeht, fällt zu
Beginn der Messung eher eine Ähnlichkeit zwischen rechter und linker
Ableitung auf, während sich später rechte und zentrale Ableitung angleichen.
Die Dynamik des Rhythmusbandes bei Individualmusik ist in den drei Signalen
zumindest von der Tendenz einheitlich, wenn auch die Effekte von Musik-
Entspannung und Musik-Stress in den lateralen Signalen deutlicher
nachweisbar sind. Beim Standardlied hingegen kommt es bei Dissoziation nur
im zentralen Signal zur erwarteten Abnahme des 0,15-Hz-Rhythmusbandes,
während in den lateralen Ableitungen seine Dauer weiter ansteigt. Allerdings
ergibt in der Messwiederholungs-ANOVA auch die Kombination der Variable
Seite (der Ableitung) mit den Variablen Durchgang und/oder Zustand und/oder
Lied keine signifikanten Werte.
Wie bereits erwähnt, wurden in die Messwiederholungs-ANOVA alle
Messungen eingeschlossen. Die durchschnittliche Dauer des Rhythmusbandes
in der rechten Ableitung ist vermutlich aber nur deswegen insgesamt etwas
niedriger als in der linken Ableitung, weil 3 Messreihen des rechten PPG
verrauscht waren. Lässt man diese Messungen außer Acht, ist die mittlere
Dauer des Rhythmusbandes in der rechten Ableitung höher als in der linken.
Dass die Dauer des Rhythmusbandes in den lateralen PPG-Ableitungen nicht
geringer, sondern tendenziell höher ist als im zentralen Signal, überrascht,
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schließlich stammen die bisherigen Erkenntnisse zum 0,15-Hz-Rhythmus aus
Untersuchungen an der Glabella (bspw. Perlitz et al., 2004b; Krautstrunk, 2008,
S. 28). Allerdings wurde in der hier vorliegenden Studie nicht in der Glabella
selber, sondern auf Höhe der beiden anderen PPG-Ableiteorte, also rund 1,5
cm höher, gemessen.
4.3 DISKUSSION DER SONSTIGEN ERGEBNISSE
In der Tendenz fand sich eine Abnahme des 0,15-Hz-Rhythmusbandes über
den Verlauf der Messung. Vergleicht man die drei Durchgänge miteinander, so
nimmt die Dauer des Rhythmusbandes in allen drei Zuständen im Vergleich
zum vorherigen Durchgang ab: Sowohl bei Naiver Relaxation als auch bei
Musik-Entspannung und Musik-Stress war das Rhythmusband in Durchgang 1
am stärksten vertreten. Bei Naiver Relaxation lag die Dauer um 1,1, bei Musik-
Entspannung um 5,2 und bei Musik-Stress um 3,4 Prozentpunkte höher als in
Durchgang 2. Entsprechend könnte es einen Lerneffekt gegeben haben: die
Versuchspersonen hätten nach dem Erleben des ersten Musik-Stresses im
zweiten Durchgang schlechter entspannen können. Allerdings ergab sich im
statistischen Modell, in das nur die beiden ersten Durchgänge mit
eingeschlossen werden konnten, ein nicht ausreichendes Signifikanzniveau für
diesen Befund (p=0.110). Es könnte aber gewinnbringend sein, Lern- und
Toleranzeffekte in Bezug auf das 0,15-Hz-Rhythmusband in einer größeren
Studie noch einmal spezifisch zu untersuchen.
4.4 GRENZEN UND MÄNGEL DER STUDIE / AUSBLICK
Ein zentraler Kritikpunkt an der Studie ist, dass es nicht gelang, ausreichend
Messreihen ohne Signalausfälle und andere Störungen für die Überprüfung der
Hypothesen zu verwenden. Ein Ausschluss nur der gestörten Signale einer Vpn
war bei dem gewählten statistischen Modell, das der Komplexizität des
Versuchsansatzes am besten entsprach, nicht möglich. Wären alle
Versuchspersonen herausgenommen worden, bei denen mindestens ein Signal
problematisch war, hätten viel zu wenige Messreihen noch zur Verfügung
gestanden. Eine größere Anzahl Versuchspersonen hätte hier Abhilfe schaffen
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können, war im Rahmen der finanziellen und personellen Ressourcen jedoch
nicht zu realisieren. So allerdings liegen bei Individuallied Musik-Stress so viele
Störfaktoren vor, dass der Effekt der Dissoziation nicht adäquat zu beurteilen
ist, und auch bei anderen Befunden bleiben einige Fragezeichen. Hauptursache
für die große Anzahl an steilen Amplitudenanstiegen – vermutlich der Störfaktor
Nummer eins – ist wahrscheinlich das Heben der Hand gewesen. Die Vpn
waren gebeten worden, dadurch anzuzeigen, wann sie die Dissoziation der
Musik bemerkten, um zu untersuchen, ob der Zeitpunkt des Bewusstwerdens
die Dauer des Rhythmusbandes beeinflusst. Es war aufgrund von
Vorexperimenten davon ausgegangen worden, dass die Bewegung der Hand
keinen systematischen Störfaktor darstellen würde. Diese Vorannahme konnte
durch die Analyse der Signalstörungen aber widerlegt worden. Im Nachhinein
wäre es daher sinnvoller gewesen, auf das Heben der Hand zu verzichten.
Alternativ hätte man eine kleinere Bewegung wählen können oder sich auf
retrospektive Angaben verlassen müssen.
Kritisch anzumerken ist auch die hohe Anzahl an Versuchsvariablen
(Durchgang, Lied, Zustand, Seite), die sowohl die Messungen als auch die
Auswertung komplex und fehleranfällig gemacht haben. Eine Folgestudie sollte
hier vielleicht bescheidener sein und sich auf einen der Aspekte konzentrieren,
die in der vorliegenden Studie als besonders bedeutend resultierten. Statt einer
solch hohen Anzahl an Versuchsvariablen erscheint es wie bereits ausgeführt
wichtiger, in nachfolgenden Studien eine höhere Anzahl an Versuchspersonen
zu realisieren, um trotz solch komplexen und stark divergierenden Dynamiken
Hypothesen in Bezug auf das 0,15-Hz-Rhythmusband statistisch überprüfen zu
können.
Bei Studien mit Messwiederholungen ist es empfehlenswert, zwischen den
beiden Durchgängen eine Wash-Out-Phase zu schalten, um Carry-Over-Effekte
zu verhindern (Schulgen & Schumacher, 2008, S.306). Dies wurde in der
vorliegenden Studie nicht beachtet, im Rahmen des Versuchssettings ist aber
auch unklar, wie eine solche Phase hätte aussehen sollen. Hätte man vor den
Durchgang 2 eine Pause zwischengeschaltet, hätte dies zu einer
unverhältnismäßig tiefen Entspannung führen können, wenn sie zu lange
gewesen wäre. Andererseits hätte eine nicht-entspannende Wash-Out-Phase
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auch einen Stressor darstellen können. In der Messwiederholungs-ANOVA
ließen sich allerdings keine wesentlichen Carry-Over-Effekte feststellen.
Für die Korrelationen muss auf die Problematik des Multiplen Testens
hingewiesen werden. Insgesamt wurden in der vorliegenden Studie mehrere
hundert Korrelationsberechnungen durchgeführt. Mit jedem statistischen Test
steigt das Risiko eines oder mehrerer falsch positiver Ergebnisse. Die
Bonferroni-Korrektur stellt eine Möglichkeit dar, dies zu berücksichtigen, indem
durch sie die Schwelle für Signifikanz angehoben wird. Allerdings hätten diese
Korrekturverfahren bei einer solch großen Anzahl an Tests nahezu
unerreichbare Werte von p≤0,0005 erfordert. Daher wurde in der vorliegenden
Studie bei der Korrelationsberechnung darauf verzichtet und die gefundenen
signifikanten Korrelationen eher als Hypothesen für mögliche Folgestudien
betrachtet.
Trotz des Verzichtes auf eine Korrektur multiplen Testens ergab die
Korrelationsberechnung nur wenig konsistente signifikante Ergebnisse. Es wäre
zu erwarten gewesen, dass die psychometrischen Daten und insbesondere die
Angaben der Vpn zu Entspannungspotential und Stresspotential der Musik
stärker mit der Dynamik des 0,15-Hz-Rhythmusbandes korrelierten. Solche
Korrelationen sind eigentlich notwendig, um den wortgemäßen Anspruch
psychophysiologischer Forschung zu erfüllen. Die Beobachtung des
Zusammenhangs zwischen Auftreten des 0,15-Hz-Rhythmus und dem Gefühl
von Entspannung durch Ziege (Ziege, 1990, S.36; Ziege, 1992) war ein Beispiel
für das Einhergehen physiologischer Messdaten mit Angaben der Vpn über ihr
psychisches Befinden. Die vorliegende Studie hingegen kann einen
entsprechenden Nachweis nicht wirklich liefern. Auch wenn einige andere
psychophysiologische Musikstudien dieses Manko ebenfalls aufweisen und sich
Erklärungen für dieses Fehlen finden lassen (s. Kapitel 4.2.1), bleibt dies ein
Manko der vorliegenden Arbeit, weil die Validität der Befunde nicht sicher
nachgewiesen werden kann.
Dem Verständnis des 0,15-Hz-Rhythmusbandes als dynamischer
physiologischer Rhythmus, der durch psychische Ereignisse moduliert wird,
entspricht ein erklärender Ansatz anhand von Einzelverläufen deutlich mehr als
mittelwertbildende statistische Verfahren, mit denen gerade diese
Einzeldynamiken unsichtbar gemacht werden (Perlitz et al., 2004a). Mit der in
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der vorliegenden Arbeit durchgeführten Mittelung von aus
Zeitfrequenzdiagrammen extrahierten Informationen wird gerade die besondere
Dynamik der einzelnen Messungen „vernichtet“, die mithilfe der TFDs eigentlich
sichtbar gemacht werden sollte. Darauf weist auch Gerhard Krautstrunk hin und
verzichtet in seiner Arbeit daher konsequent auf eine solche Statistik
(Krautstrunk, 2008, S. 76). Stattdessen ist seine Methode eher das Analysieren
und Verstehen von Einzelereignissen im Kontext der Erkenntnisse der
Synergetik. Ein solches Vorgehen ist sehr berechtigt – dennoch wurde in der
hier vorliegenden Untersuchung der umgekehrte Weg gewählt. Ein Verfahren,
das nur auf Einzelfallbetrachtungen vertraut, geht nämlich auch das Risiko ein,
voreilig vom Einzelnen auf das Allgemeine zu schließen und darauf zu
verzichten, Hypothesen auch tatsächlich an ausreichend Versuchspersonen zu
überprüfen. Eine statistische Überprüfung von Annahmen über die Dynamik des
0,15-Hz-Rhythmusbandes unter spezifischen Messbedingungen kann nach der
hier vertretenen Ansicht durchaus zu einem erweiterten Verständnis des
Rhythmusbandes beitragen.
Das ändert nichts daran, dass das Risiko, durch Mittelwertbildung wichtige
Befunde zu übersehen, bei komplexen instationären Systemen wie Rhythmen
des vegetativen Nervensystems besonders hoch ist. Deren Dynamik ist bei
jeder Versuchsperson so einzigartig, dass sie durch Mittelung nur schwer zu
fassen sind. Dies äußert sich in der vorliegenden Studie beispielsweise in den
gewaltigen Standardabweichungen bei den Mittelwerten des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes. Gerade aber auch deswegen sind die für einige der
Hypothesen gefundenen Signifikanzen in dieser Studie aber durchaus
berücksichtigenswert. Dennoch wäre eine zusätzliche Betrachtung der
einzelnen Messungen – insbesondere von Phasensprüngen während Musik-
Entspannung und Musik-Stress – wünschenswert gewesen, konnte im Rahmen
dieser Arbeit aber nicht geleistet werden. Neben den PPG-Signalen wurden
noch zwei andere Parameter aufgezeichnet – EKG und Atmung –, deren
Analyse ebenfalls noch weitere Aufschlüsse über das 0,15-Hz-Rhythmusband
bei Musik hätte bringen können. Insbesondere Kopplungen zwischen den
verschiedenen Biosignalen scheinen im Rahmen des synergetischen
Verständnisses psychophysiologischer Entspannung eine mindestens genauso
große Bedeutung zuzukommen wie einem spezifischen Rhythmus (Perlitz et al.,
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2004a), aber auch die zusätzliche Durchführung einer solchen Analyse hätte
den Rahmen dieser Arbeit gesprengt.
Mögliche Unterschiede zwischen den Versuchspersonen in Hinblick auf ihre
musikalische Vorerfahrung sowie Unterschiede zwischen den 23
Individualliedern mussten hier ebenso unberücksichtigt gelassen werden. Bei
ersterem wäre insbesondere interessant gewesen, ob die Vpn, die an einer
Musikhochschule studierten, eine andere Dynamik des Rhythmusbandes bei
Entspannung und Stress zeigten als die übrigen Vpn. Bei Menschen, die ein
Instrument beherrschen, finden sich nicht nur Unterschiede in Größe und
Struktur verschiedener Hirnareale (Münte et al., 2002; Stewart, 2008; Abdul-
Kareem et al., 2011; Dawson, 2011), neuronale und physiologische Reaktionen
auf Musik treten auch schneller und zuverlässiger auf (Bernardi et al., 2009;
Dawson, 2011; Koelsch, 2011; Wehrum et al., 2011). Beispielsweise
empfanden Musiker_innen beim Hören dissonanter Töne ein stärkeres
Missempfinden als Nichtmusiker_innen, zeigten aber auch stärkere
physiologische Reaktionen, z. B. in der Hautleitfähigkeit (Dellacherie et al.,
2010).
4.5 FAZIT
Die Wirkung von Musik auf den Menschen ist in den vergangenen Jahren
zunehmend in den Blickpunkt psychophysiologischer und neurobiologischer
Forschung gerückt. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Verhalten des
0,15-Hz-Rhythmusbandes, dessen Auftreten mit psychophysiologischer
Relaxation assoziiert wird, bei musikalischer Entspannung und Stress zu
untersuchen. Es konnte gezeigt werden, dass das Hören von
Entspannungsmusik mit einer signifikanten Zunahme des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes einhergeht. Die Resultate bei Stress, der mittels einer
Verzerrung der Musik erzeugt wurde, sind weniger eindeutig.
Unter dem Strich ist es wichtig, die Studienergebnisse nicht zu überdehnen.
Über die Art des Zusammenhangs zwischen Musik und 0,15-Hz-Rhythmusband
kann mittels der von uns gewählten Herangehensweise keine Aussage
gemacht werden. Ob das Rhythmusband eine Folge von Relaxation ist oder gar
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eine Bedingung für das Gefühl von Entspannung, darüber kann nur gemutmaßt
werden. Festzuhalten bleibt aber, dass unsere Befunde sich in eine Reihe
ähnlicher Ergebnisse für andere Relaxationsformen einordnen.
Die vorliegende Arbeit ist als psychophysiologische Grundlagenforschung zu
verstehen. Klinische Implikationen ergeben sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht.
Die große Anzahl klinischer Studien zu diesem Thema weist aber daraufhin,
dass Entspannungsmusik eine zunehmend größere Rolle bei der Behandlung
von Patient_innen zukommen wird.
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5. ZUSAMMENFASSUNG / ABSTRACT
Hintergrund und Fragestellung: Die zeitliche Korrelation zwischen
psychophysiologischer Entspannung und dem 1987 von Smits et al. erstmalig in
der Stirnhautdurchblutung entdecktem 0,15-Hz-Rhythmusband wurde in den
letzten zwanzig Jahren in verschiedenen Studien nachgewiesen. Ziel dieser
Arbeit war es, die Dynamik des Rhythmusbandes erstmalig unter Musik
psychophysiologisch zu untersuchen.
Methodik: Während des Experiments wurden den insgesamt 29
Versuchspersonen ein selbstgewähltes (Individualmusik) und ein
standardmäßig vorgegebenes Musikstück (Standardmusik) in unterschiedlicher
Reihenfolge per Kopfhörer zugespielt – jeweils die erste Hälfte in Originalform
(Musik-Entspannung), die zweite Hälfte verzerrt (Musik-Stress). Die
Stirnhautdurchblutung wurde während des ganzen Versuches mittels dreier
Photoplethysmographie-Sonden gemessen. Von diesen Zeitreihen wurden
Zeitfrequenzdiagramme generiert und die relative Dauer des 0,15-Hz-
Rhythmusbandes in den verschiedenen Abschnitten der Messung errechnet.
Anschließend wurde durch eine Messwiederholungs-ANOVA überprüft, welche
Variablen einen Einfluss auf die relative Dauer des Rhythmusbandes hatten.
Außerdem wurden Korrelationen zwischen dieser Dauer und den Angaben der
Versuchspersonen zu ihrem Stress- und Entspannungsverhalten, zu ihrem
psychischen Befinden und zu den dargebotenen Liedern berechnet.
Ergebnisse: Die Dauer des Rhythmusbandes nahm während Musik-
Entspannung signifikant zu, sowohl bei Individual- als auch bei Standardmusik.
Bei Musik-Stress kam es bei Standardmusik zu einer weiteren, statistisch
allerdings nicht signifikanten Zunahme. Bei Individualmusik nahm die Dauer des
Rhythmusbandes hingegen sehr signifikant ab. Allerdings traten in dieser
Phase auch die meisten Störfaktoren im Ablauf der Messungen und in den
Rohsignalen auf. Für die Seite, also den Ableitungsort, und für den Durchgang
(Vergleich erstes vs. zweites gehörtes Lied) ließen sich in der ANOVA keine
signifikanten Effekte nachweisen. Die Korrelationsberechnung ergab keine
konsistenten Befunde.
Diskussion: Die Ergebnisse zum Effekt von Entspannungsmusik auf das 0,15-
Hz-Rhythmusband stimmen mit den bisherigen Erkenntnissen zu diesem
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Rhythmus und zu den psychophysiologischen Wirkungen von
Entspannungsmusik überein. In Bezug auf musikalischen Stress entziehen sich
die Resultate aufgrund systematischer Störfaktoren einer eindeutigen
Interpretation. Nachfolgestudien zum Verhalten des 0,15-Hz-Rhythmusbandes
mit einer größeren Anzahl an Versuchspersonen und unter Vermeidung der
Mängel dieser Untersuchung erscheinen sinnvoll, insbesondere da die
therapeutische Anwendung von Entspannungsmusik in der Zukunft wohl
zunehmen wird.
Objective: During the past two decades, various studies described a close
temporal correlation between blood oscillations of the forehead skin in a 0.15
Hz-rhythm band first discovered by Smits et al. in 1987 and psychophysical
relaxation. The current study aimed to further investigate the relaxation qualities
hitherto associated with the 0.15 Hz rhythm band using a psychophysiological
music protocol.
Methods: 29 volunteers were studied while listening in alternating order on
headphones to individual and standard music supposed to possess relaxing
qualities. While the first half of either music was played in its natural form
(musical relaxation), the second half was presented distortedly with the aim to
reduce music triggered relaxation (musical distress). Cutaneous blood
oscillations of the forehead were recorded at three different sites employing
photoplethysmography (PPG). Wavelet based time-frequency distributions
(TFD) were computed and quantified to assess the relative duration of 0.15 Hz
rhythm band. The influence of different variables was calculated using ANOVA
with repeated measures. Correlations between the duration of the rhythm band
activity and scores of various questionnaires concerning relaxation and stress
attitude, mental condition and evaluation of both songs were computed.
Results: The duration of 0.15 Hz-rhythm band activity increased significantly
during musical relaxation both for individual and standard music. During musical
distress of standard music, a further yet not significant increase was observed,
while during musical distress of individual music the duration of the 0.15 Hz-
rhythm decreased highly significant. However, the latter result may have
possibly been confounded by factors disturbing the study protocol and the
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signal recording. The order of presentation of music and the PPG registration
sites had no effect on the duration of the 0.15 Hz-rhythm band. Respective
correlation computations failed to show consistent findings.
Discussion: The results of this study are in line with former findings on both the
0.15 Hz-rhythm band and the effect of relaxation music. Concerning the results
on musical distress, no clear interpretation can be made due to systematic
confounders. Follow-up studies should aim to include a larger study sample.
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7. APPENDIX
Tabelle 7.1: Korrelationen der Fragebogen-Parameter untereinander
Tabelle 7.2: Korrelationen bei Standardlied (Fragebogenparameter zu 0,15-Hz-
Rhythmusband)
Tabelle 7.3: Korrelationen bei Individuallied (Fragebogenparameter zu 0,15-Hz-
Rhythmusband)
(Tabellen jeweils auf zwei Seiten)
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Tabelle 7.1: Korrelationen der Fragebogen-Parameter untereinander
A
lter des P
robanden/ der P
robandin
S
tunden S
port pro W
oche
Leicht aus der R
uhe zu bringen?
Zurzeitw
enig
S
tress ? (1: sehr viel
S
tress; 5:kein S
tress)
E
ntspannungspotential des
S
tandardliedes (1=m
in, 10=m
ax)
S
tressfaktor der D
issoziation des
S
tandardliedes (1=m
in, 10=m
ax)
W
ann w
urde D
issoziation bei
S
tandardlied bem
erkt?
E
ntspannungspotential des
Individualliedes (1=m
in, 10=m
ax)
S
tressfaktor der D
issoziation des
Individualliedes (1=m
in, 10=m
ax)
W
ann w
urde D
issoziation bei
Individuallied bem
erkt?
Alter des Probanden/ der
Probandin
Spearman-Rho X -,127 X X -,041 ,422 -,106 -,008 ,533 ,147
Sig. (2-seitig) X ,595 X X ,857 ,057 ,656 ,972 ,011 ,547
N X 20 X X 22 21 20 22 22 19
Stunden Sport pro Woche Spearman-Rho -,127 X X X ,201 -,034 ,174 -,091 -,162 -,171
Sig. (2-seitig) ,595 X X X ,410 ,895 ,503 ,711 ,508 ,512
N 20 X X X 19 18 17 19 19 17
Leicht aus der Ruhe zu
bringen?
Kendall-Tau-b -,018 ,302 X -,007 ,007 -,029 ,182 ,071 -,212 -,077
Sig. (2-seitig) ,920 ,110 X ,970 ,971 ,880 ,344 ,715 ,255 ,682
N 22 20 X 22 21 20 19 21 21 19
Zurzeit wenig Stress? (1:
sehr viel Stress; 5: kein
Stress)
Kendall-Tau-b -,088 ,314 -,007 X -,108 -,129 -,019 -,492 -,257 -,044
Sig. (2-seitig) ,611 ,092 ,970 X ,557 ,481 ,915 ,009 ,152 ,813
N 23 20 22 X 22 21 20 22 22 19
Entspannungspotential des
Standardliedes (1=min,
10=max)
Spearman-Rho -,041 ,201 X X X ,031 -,100 ,127 ,085 -,122
Sig. (2-seitig) ,857 ,410 X X X ,894 ,683 ,572 ,706 ,628
N 22 19 X X X 21 19 22 22 18
Stressfaktor der
Dissoziation des
Standardliedes (1=min,
10=max)
Spearman-Rho ,422 -,034 X X ,031 X -,110 ,109 ,696 ,349
Sig. (2-seitig) ,057 ,895 X X ,894 X ,654 ,638 ,000 ,170
N 21 18 X X 21 X 19 21 21 17
Wann wurde Dissoziation
bei Standardlied bemerkt?
Spearman-Rho -,106 ,174 X X -,100 -,110 X ,175 -,209 ,606
Sig. (2-seitig) ,656 ,503 X X ,683 ,654 X ,473 ,390 ,010
N 20 17 X X 19 19 X 19 19 17
Entspannungspotential des
Individualliedes (1=min,
10=max)
Spearman-Rho -,008 -,091 X X ,127 ,109 ,175 X ,058 ,138
Sig. (2-seitig) ,972 ,711 X X ,572 ,638 ,473 X ,798 ,584
N 22 19 X X 22 21 19 X 22 18
Stressfaktor der
Dissoziation des
Individualliedes (1=min,
10=max)
Spearman-Rho ,533 -,162 X X ,085 ,696 -,209 ,058 X ,179
Sig. (2-seitig) ,011 ,508 X X ,706 ,000 ,390 ,798 X ,477
N 22 19 X X 22 21 19 22 X 18
Wann wurde Dissoziation
bei Individuallied bemerkt?
Spearman-Rho ,147 -,171 X X -,122 ,349 ,606 ,138 ,179 X
Sig. (2-seitig) ,547 ,512 X X ,628 ,170 ,010 ,584 ,477 X
N 19 17 X X 18 17 17 18 18 X
Gesamtwert des BDI Spearman-Rho -,324 -,039 X X -,116 -,254 ,018 ,033 -,071 ,131
Sig. (2-seitig) ,142 ,873 X X ,607 ,266 ,942 ,884 ,753 ,603
N 22 19 X X 22 21 19 22 22 18
BDI:Traurigkeit Spearman-Rho -,247 ,090 X X ,096 ,027 ,071 ,147 ,045 ,146
Sig. (2-seitig) ,268 ,715 X X ,672 ,907 ,772 ,514 ,841 ,564
N 22 19 X X 22 21 19 22 22 18
BDI:Reizbarkeit Spearman-Rho ,103 -,175 X X -,145 ,229 ,175 ,162 ,368 ,162
Sig. (2-seitig) ,647 ,474 X X ,521 ,318 ,475 ,470 ,092 ,520
N 22 19 X X 22 21 19 22 22 18
BDI:Ermüdung Spearman-Rho -,225 ,027 X X ,187 -,305 -,107 -,035 -,238 -,067
Sig. (2-seitig) ,313 ,912 X X ,404 ,179 ,662 ,877 ,286 ,790
N 22 19 X X 22 21 19 22 22 18
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens vor der
Messung
Spearman-Rho ,319 ,024 X X ,359 -,144 ,128 ,210 ,032 -,356
Sig. (2-seitig) ,148 ,921 X X ,101 ,532 ,602 ,348 ,888 ,147
N 22 19 X X 22 21 19 22 22 18
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens retrospektiv für
Standardlied
Spearman-Rho ,283 ,159 X X ,435 -,159 ,090 ,322 ,132 -,122
Sig. (2-seitig) ,201 ,516 X X ,043 ,491 ,715 ,143 ,558 ,629
N 22 19 X X 22 21 19 22 22 18
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens retrospektiv für
Individuallied
Spearman-Rho ,315 ,233 X X ,276 ,060 ,042 ,442 ,275 -,278
Sig. (2-seitig) ,153 ,337 X X ,214 ,795 ,865 ,039 ,215 ,263
N 22 19 X X 22 21 19 22 22 18
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens nach der
Messung
Spearman-Rho ,286 ,266 X X ,432 -,090 -,081 ,021 ,019 -,219
Sig. (2-seitig) ,209 ,287 X X ,051 ,706 ,749 ,930 ,936 ,399
N 21 18 X X 21 20 18 21 21 17
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D
I
B
D
I:Traurigkeit
B
D
I:R
eizbarkeit
B
D
I:E
rm
üdung
G
esam
tpunktzahl des C
ristbogens vor
der M
essung
G
esam
tpunktzahl des C
ristbogens
retrospektiv fürS
tandardlied
G
esam
tpunktzahl des C
ristbogens
retrospektiv fürIndividuallied
G
esam
tpunktzahl des C
ristbogens nach
der M
essung
Alter des Probanden/ der
Probandin
Spearman-Rho -,324 -,247 ,103 -,225 ,319 ,283 ,315 ,286
Sig. (2-seitig) ,142 ,268 ,647 ,313 ,148 ,201 ,153 ,209
N 22 22 22 22 22 22 22 21
Stunden Sport pro Woche Spearman-Rho -,039 ,090 -,175 ,027 ,024 ,159 ,233 ,266
Sig. (2-seitig) ,873 ,715 ,474 ,912 ,921 ,516 ,337 ,287
N 19 19 19 19 19 19 19 18
Leicht aus der Ruhe zu bringen? Kendall-Tau-b ,013 ,115 ,228 ,066 ,082 ,100 ,075 ,049
Sig. (2-seitig) ,944 ,582 ,261 ,751 ,649 ,575 ,674 ,787
N 21 21 21 21 21 21 21 20
Zurzeit wenig Stress? (1: sehr
viel Stress; 5: kein Stress)
Kendall-Tau-b -,179 -,404 -,300 ,214 ,032 -,059 ,016 ,209
Sig. (2-seitig) ,311 ,045 ,125 ,285 ,851 ,731 ,925 ,233
N 22 22 22 22 22 22 22 21
Entspannungspotential des
Standardliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho -,116 ,096 -,145 ,187 ,359 ,435 ,276 ,432
Sig. (2-seitig) ,607 ,672 ,521 ,404 ,101 ,043 ,214 ,051
N 22 22 22 22 22 22 22 21
Stressfaktor der Dissoziation des
Standardliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho -,254 ,027 ,229 -,305 -,144 -,159 ,060 -,090
Sig. (2-seitig) ,266 ,907 ,318 ,179 ,532 ,491 ,795 ,706
N 21 21 21 21 21 21 21 20
Wann wurde Dissoziation bei
Standardlied bemerkt?
Spearman-Rho ,018 ,071 ,175 -,107 ,128 ,090 ,042 -,081
Sig. (2-seitig) ,942 ,772 ,475 ,662 ,602 ,715 ,865 ,749
N 19 19 19 19 19 19 19 18
Entspannungspotential des
Individualliedes (1=min,
10=max)
Spearman-Rho ,033 ,147 ,162 -,035 ,210 ,322 ,442 ,021
Sig. (2-seitig) ,884 ,514 ,470 ,877 ,348 ,143 ,039 ,930
N 22 22 22 22 22 22 22 21
Stressfaktor der Dissoziation des
Individualliedes (1=min,
10=max)
Spearman-Rho -,071 ,045 ,368 -,238 ,032 ,132 ,275 ,019
Sig. (2-seitig) ,753 ,841 ,092 ,286 ,888 ,558 ,215 ,936
N 22 22 22 22 22 22 22 21
Wann wurde Dissoziation bei
Individuallied bemerkt?
Spearman-Rho ,131 ,146 ,162 -,067 -,356 -,122 -,278 -,219
Sig. (2-seitig) ,603 ,564 ,520 ,790 ,147 ,629 ,263 ,399
N 18 18 18 18 18 18 18 17
Gesamtwert des BDI Spearman-Rho X ,477 ,523 ,641 -,518 -,173 -,361 -,373
Sig. (2-seitig) X ,025 ,012 ,001 ,014 ,442 ,099 ,095
N X 22 22 22 22 22 22 21
BDI:Traurigkeit Spearman-Rho ,477 X ,250 ,001 -,357 -,241 -,269 -,221
Sig. (2-seitig) ,025 X ,262 ,998 ,103 ,279 ,227 ,337
N 22 X 22 22 22 22 22 21
BDI:Reizbarkeit Spearman-Rho ,523 ,250 X ,152 -,237 -,112 -,237 -,292
Sig. (2-seitig) ,012 ,262 X ,498 ,287 ,618 ,288 ,199
N 22 22 X 22 22 22 22 21
BDI:Ermüdung Spearman-Rho ,641 ,001 ,152 X -,018 ,215 -,005 ,055
Sig. (2-seitig) ,001 ,998 ,498 X ,935 ,337 ,981 ,812
N 22 22 22 X 22 22 22 21
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens vor der Messung
Spearman-Rho -,518 -,357 -,237 -,018 X ,810 ,712 ,723
Sig. (2-seitig) ,014 ,103 ,287 ,935 X ,000 ,000 ,000
N 22 22 22 22 X 22 22 21
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens retrospektiv für
Standardlied
Spearman-Rho -,173 -,241 -,112 ,215 ,810 X ,747 ,818
Sig. (2-seitig) ,442 ,279 ,618 ,337 ,000 X ,000 ,000
N 22 22 22 22 22 X 22 21
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens retrospektiv für
Individuallied
Spearman-Rho -,361 -,269 -,237 -,005 ,712 ,747 X ,652
Sig. (2-seitig) ,099 ,227 ,288 ,981 ,000 ,000 X ,001
N 22 22 22 22 22 22 X 21
Gesamtpunktzahl des
Cristbogens nach der Messung
Spearman-Rho -,373 -,221 -,292 ,055 ,723 ,818 ,652 X
Sig. (2-seitig) ,095 ,337 ,199 ,812 ,000 ,000 ,001 X
N 21 21 21 21 21 21 21 X
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Tabelle 7.2: Korrelationen bei Standardlied (Fragebogenparameter zu 0,15-Hz-Rhythmusband). Bei
Differenz zwischen Zuständen: positive Werte drücken eine Zunahme der Dauer des Rhythmusbandes
im Vergleich zum vorherigen Zustand aus, negative eine Abnahme
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Alter des Probanden/ der Probandin Spearman-Rho ,243 -,041 ,267 ,268 -,076 ,138
Sig. (2-seitig) ,263 ,852 ,217 ,217 ,731 ,530
N 23 23 23 23 23 23
Stunden Sport pro Woche Spearman-Rho -,100 -,107 -,299 -,240 -,320 -,383
Sig. (2-seitig) ,674 ,653 ,201 ,309 ,169 ,095
N 20 20 20 20 20 20
Leicht aus der Ruhe zu bringen? Kendall-Tau-b -,070 ,211 ,296 -,092 ,011 ,143
Sig. (2-seitig) ,690 ,231 ,091 ,597 ,947 ,408
N 22 22 22 22 22 22
Zurzeit wenig Stress? (1: sehr viel
Stress; 5: kein Stress)
Kendall-Tau-b ,132 ,050 ,000 ,054 -,094 -,148
Sig. (2-seitig) ,438 ,767 1,000 ,745 ,575 ,375
N 23 23 23 23 23 23
Entspannungspotential des
Standardliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho -,147 ,030 -,108 -,383 -,295 -,276
Sig. (2-seitig) ,514 ,896 ,633 ,079 ,182 ,214
N 22 22 22 22 22 22
Stressfaktor der Dissoziation des
Standardliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho ,083 ,100 ,418 -,049 -,182 ,326
Sig. (2-seitig) ,719 ,666 ,059 ,832 ,431 ,150
N 21 21 21 21 21 21
Wann wurde Dissoziation bei
Standardlied bemerkt?
Spearman-Rho ,147 ,244 ,081 ,380 ,384 ,288
Sig. (2-seitig) ,536 ,301 ,735 ,098 ,095 ,218
N 20 20 20 20 20 20
Gesamtwert des BDI Spearman-Rho ,087 ,102 -,156 ,021 ,198 -,173
Sig. (2-seitig) ,700 ,652 ,488 ,926 ,376 ,442
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Traurigkeit Spearman-Rho -,402 -,426 -,179 -,170 -,196 ,144
Sig. (2-seitig) ,063 ,048 ,425 ,450 ,383 ,523
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Reizbarkeit Spearman-Rho ,489 ,224 ,210 ,455 ,181 ,095
Sig. (2-seitig) ,021 ,316 ,348 ,033 ,419 ,674
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Ermüdung Spearman-Rho ,073 ,401 ,008 -,176 ,104 -,275
Sig. (2-seitig) ,747 ,064 ,970 ,433 ,647 ,215
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens vor
der Messung
Spearman-Rho -,093 ,166 ,100 -,115 -,181 -,135
Sig. (2-seitig) ,681 ,460 ,657 ,611 ,420 ,548
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Standardlied
Spearman-Rho -,237 ,194 -,060 -,259 -,024 -,435
Sig. (2-seitig) ,288 ,386 ,793 ,244 ,915 ,043
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Individuallied
Spearman-Rho -,191 -,015 ,112 -,247 -,323 -,137
Sig. (2-seitig) ,394 ,946 ,620 ,268 ,143 ,542
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
nach der Messung
Spearman-Rho -,328 -,031 ,017 -,349 -,326 -,339
Sig. (2-seitig) ,147 ,893 ,941 ,121 ,150 ,133
N 21 21 21 21 21 21
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Alter des Probanden/ der Probandin Spearman-Rho ,155 ,211 ,288 -,113 ,173 ,061
Sig. (2-seitig) ,481 ,335 ,183 ,609 ,430 ,781
N 23 23 23 23 23 23
Stunden Sport pro Woche Spearman-Rho -,159 ,113 -,244 ,089 ,171 -,057
Sig. (2-seitig) ,504 ,635 ,299 ,708 ,470 ,812
N 20 20 20 20 20 20
Leicht aus der Ruhe zu bringen? Kendall-Tau-b -,081 ,046 -,047 -,046 -,195 -,263
Sig. (2-seitig) ,643 ,791 ,790 ,791 ,261 ,128
N 22 22 22 22 22 22
Zurzeit wenig Stress? (1: sehr viel
Stress; 5: kein Stress)
Kendall-Tau-b -,079 -,069 -,271 -,168 -,094 -,172
Sig. (2-seitig) ,636 ,679 ,109 ,315 ,575 ,301
N 23 23 23 23 23 23
Entspannungspotential des
Standardliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho ,042 ,065 -,100 ,211 ,073 ,087
Sig. (2-seitig) ,851 ,774 ,658 ,347 ,746 ,699
N 22 22 22 22 22 22
Stressfaktor der Dissoziation des
Standardliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho -,010 ,213 ,107 -,024 ,115 -,176
Sig. (2-seitig) ,966 ,354 ,644 ,917 ,619 ,445
N 21 21 21 21 21 21
Wann wurde Dissoziation bei
Standardlied bemerkt?
Spearman-Rho -,072 -,173 -,104 -,197 -,332 -,210
Sig. (2-seitig) ,763 ,467 ,664 ,404 ,152 ,374
N 20 20 20 20 20 20
Gesamtwert des BDI Spearman-Rho ,121 ,078 ,244 -,022 -,069 ,306
Sig. (2-seitig) ,592 ,729 ,273 ,923 ,760 ,166
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Traurigkeit Spearman-Rho -,317 -,061 ,089 ,096 ,209 ,238
Sig. (2-seitig) ,150 ,787 ,695 ,672 ,350 ,287
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Reizbarkeit Spearman-Rho ,243 -,060 ,246 -,292 -,353 ,052
Sig. (2-seitig) ,275 ,789 ,269 ,187 ,108 ,817
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Ermüdung Spearman-Rho ,156 ,264 ,021 ,014 -,053 ,062
Sig. (2-seitig) ,487 ,235 ,926 ,952 ,816 ,785
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens vor
der Messung
Spearman-Rho ,219 ,369 ,108 ,322 ,304 ,042
Sig. (2-seitig) ,327 ,091 ,632 ,144 ,169 ,851
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Standardlied
Spearman-Rho ,221 ,414 ,065 ,459 ,315 ,045
Sig. (2-seitig) ,322 ,056 ,774 ,032 ,154 ,842
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Individuallied
Spearman-Rho ,200 ,456 ,189 ,448* ,598 ,031
Sig. (2-seitig) ,371 ,033 ,400 ,037 ,003 ,893
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
nach der Messung
Spearman-Rho ,014 ,332 -,059 ,354 ,425 ,024
Sig. (2-seitig) ,951 ,142 ,801 ,115 ,055 ,918
N 21 21 21 21 21 21
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Tabelle 7.3: Korrelationen bei Individuallied (Fragebogenparameter zu 0,15-Hz-Rhythmusband). Bei
Differenz zwischen Zuständen: positive Werte drücken eine Zunahme der Dauer des Rhythmusbandes
im Vergleich zum vorherigen Zustand aus, negative eine Abnahme.
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Alter des Probanden/ der Probandin Spearman-Rho ,023 ,247 ,273 -,124 ,112 ,299
Sig. (2-seitig) ,918 ,256 ,207 ,573 ,612 ,166
N 23 23 23 23 23 23
Stunden Sport pro Woche Spearman-Rho ,307 ,135 -,026 ,027 ,153 ,028
Sig. (2-seitig) ,187 ,570 ,912 ,909 ,520 ,906
N 20 20 20 20 20 20
Leicht aus der Ruhe zu bringen? Kendall-Tau-b ,089 ,110 ,070 -,080 ,035 ,057
Sig. (2-seitig) ,616 ,528 ,690 ,643 ,842 ,741
N 22 22 22 22 22 22
Zurzeit wenig Stress? (1: sehr viel
Stress; 5: kein Stress)
Kendall-Tau-b ,406 ,389 ,409 ,231 ,233 ,291
Sig. (2-seitig) ,018 ,021 ,015 ,165 ,165 ,081
N 23 23 23 23 23 23
Entspannungspotential des
Individualliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho -,355 -,287 -,361 -,078 -,408 -,217
Sig. (2-seitig) ,104 ,196 ,099 ,730 ,059 ,331
N 22 22 22 22 22 22
Stressfaktor der Dissoziation des
Individualliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho ,082 ,010 ,156 ,027 -,114 -,126
Sig. (2-seitig) ,718 ,964 ,489 ,905 ,614 ,575
N 22 22 22 22 22 22
Wann wurde Dissoziation bei
Individuallied bemerkt?
Spearman-Rho -,334 -,226 -,162 -,012 ,047 -,092
Sig. (2-seitig) ,162 ,352 ,508 ,960 ,850 ,707
N 19 19 19 19 19 19
Gesamtwert des BDI Spearman-Rho ,078 ,073 -,012 ,011 ,169 -,175
Sig. (2-seitig) ,730 ,748 ,957 ,962 ,451 ,436
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Traurigkeit Spearman-Rho -,379 -,254 -,280 -,293 -,187 -,187
Sig. (2-seitig) ,082 ,255 ,207 ,186 ,405 ,405
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Reizbarkeit Spearman-Rho ,044 ,057 ,097 ,102 ,071 -,120
Sig. (2-seitig) ,845 ,802 ,669 ,652 ,755 ,594
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Ermüdung Spearman-Rho ,237 ,422 ,204 -,081 ,240 -,011
Sig. (2-seitig) ,289 ,050 ,361 ,720 ,282 ,961
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens vor
der Messung
Spearman-Rho -,133 ,259 ,206 -,238 -,019 ,177
Sig. (2-seitig) ,556 ,245 ,358 ,286 ,934 ,432
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Standardlied
Spearman-Rho -,198 ,204 ,070 -,328 ,062 -,037
Sig. (2-seitig) ,377 ,363 ,756 ,136 ,783 ,871
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Individuallied
Spearman-Rho ,058 ,202 ,089 -,100 -,152 ,084
Sig. (2-seitig) ,798 ,367 ,695 ,659 ,500 ,709
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
nach der Messung
Spearman-Rho -,175 ,137 ,052 -,353 -,178 ,035
Sig. (2-seitig) ,449 ,553 ,822 ,117 ,441 ,880
N 21 21 21 21 21 21
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Alter des Probanden/ der Probandin Spearman-Rho ,137 -,004 ,391 ,149 -,364 ,058
Sig. (2-seitig) ,534 ,985 ,065 ,497 ,088 ,793
N 23 23 23 23 23 23
Stunden Sport pro Woche Spearman-Rho ,213 ,111 ,038 -,111 -,126 -,053
Sig. (2-seitig) ,366 ,642 ,872 ,641 ,596 ,824
N 20 20 20 20 20 20
Leicht aus der Ruhe zu bringen? Kendall-Tau-b ,077 ,115 ,207 -,196 -,052 ,160
Sig. (2-seitig) ,664 ,531 ,242 ,260 ,765 ,354
N 22 22 22 22 22 22
Zurzeit wenig Stress? (1: sehr viel
Stress; 5: kein Stress)
Kendall-Tau-b ,162 ,406 ,244 -,268 -,120 -,212
Sig. (2-seitig) ,340 ,022 ,153 ,110 ,477 ,204
N 23 23 23 23 23 23
Entspannungspotential des
Individualliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho ,038 -,358 -,304 ,492 ,017 ,134
Sig. (2-seitig) ,867 ,102 ,169 ,020 ,938 ,552
N 22 22 22 22 22 22
Stressfaktor der Dissoziation des
Individualliedes (1=min, 10=max)
Spearman-Rho -,056 -,068 ,097 ,099 -,053 -,188
Sig. (2-seitig) ,804 ,763 ,667 ,661 ,814 ,401
N 22 22 22 22 22 22
Wann wurde Dissoziation bei
Individuallied bemerkt?
Spearman-Rho -,707 -,423 -,295 -,169 -,105 -,093
Sig. (2-seitig) ,001 ,071 ,220 ,489 ,670 ,705
N 19 19 19 19 19 19
Gesamtwert des BDI Spearman-Rho -,185 -,106 ,053 -,457 -,167 ,080
Sig. (2-seitig) ,409 ,639 ,815 ,033 ,459 ,725
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Traurigkeit Spearman-Rho -,426 -,314 -,051 ,025 ,004 ,217
Sig. (2-seitig) ,048 ,155 ,821 ,912 ,986 ,331
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Reizbarkeit Spearman-Rho ,006 ,054 -,006 -,113 -,057 -,156
Sig. (2-seitig) ,980 ,811 ,980 ,615 ,800 ,488
N 22 22 22 22 22 22
BDI:Ermüdung Spearman-Rho ,038 ,208 ,347 -,401 -,325 ,084
Sig. (2-seitig) ,868 ,354 ,113 ,064 ,139 ,709
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens vor
der Messung
Spearman-Rho ,230 ,095 ,061 ,377 -,235 -,105
Sig. (2-seitig) ,302 ,675 ,786 ,084 ,291 ,641
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Standardlied
Spearman-Rho -,015 -,072 -,014 ,105 -,275 -,059
Sig. (2-seitig) ,946 ,750 ,952 ,641 ,215 ,795
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
retrospektiv für Individuallied
Spearman-Rho ,233 ,059 ,183 ,230 -,147 ,016
Sig. (2-seitig) ,298 ,793 ,416 ,304 ,515 ,944
N 22 22 22 22 22 22
Gesamtpunktzahl des Cristbogens
nach der Messung
Spearman-Rho -,101 ,154 ,130 ,055 -,011 -,005
Sig. (2-seitig) ,664 ,504 ,574 ,812 ,961 ,984
N 21 21 21 21 21 21
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